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SasuRcs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-44-101185231 0
CHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA | ALAS
I MES AN DIA°  MES  ANO HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 2019 16 | o7 | 2019 00:00 | 30 | o4 | 2020 | 23:60 |EmISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
FRINOVERE O RAZON COLCHONES PRODESCANSO § A § IDENTIFICACION NIT: 830.010.270.6
[ciubab:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 682454
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
EGURADO /
4“” R0 HOSPITAL MILITAR CENTRAL lIDENTIFICACION NIT: 830,040.256-0
#OIRECCION: TV 3 NRO. 49 - 00 [clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3486868

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8§.A., GARANTIZA:

INDEMNIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONBRS SURGIDAS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 171- -2019
§§ CUYO OBJZTO EN REFERENCIA ESTA RELACIONADO CON LA ADQUISICION DE ELEMENTOS PARA MOBILIARIO Y COMPLEMENTO DE HABITACIONES Y ELEMENTOS PARA LA CONFECCION
DE PRENDAS HOSPITALARIAS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

NOTAS ACLARATORIAS
AP LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DEL PAGO DE LA PRIMA O POR REVOCATORIA UNTLATERAL POR PARTE DEL ASEGURADOR.

" LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA EN EL CONTRATO, ASI MISMO SE INDICA QUE SEGUROS DEL ESTADO S.A.
P RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPAROS
PRl R 1ESGO: SUMINISTRO DE BIENES
e AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
V% cpLIMIENTO DEL CONTRATO 16/07/2019 30/04/2020 $18,487,000.00
wal CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 16/07/2019 30/04/2020 $18,487,000.00
ACLARACIONES
R |__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL!  PIANDEPAGO |
$ """58 550 00 s ...----7‘0w_m s ------12‘454'00 s "“""“"78.005.00 s "“"'35,974.000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURO
QAVE W DE FART. NOMERE COMPARIA % PART, VALOA ASEQURADO

JEYSON ALEXANDER CARRENO ROMERO 20226 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTlA(Sl QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO; 2861662 - BOGOTA, D.C.

SUPERMTENDENC 14 FLANCERA

pUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOT’(D.C. TELEFONO: 2186977 YOHANCASTANO
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@ 8:3""0' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EATADO 8.A.
NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2016
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc © NO.POLIZA ANEXO &
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-44-1011856231 0 .
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA =~ MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO —
16 ] o7 ] 2019 16 | o7 J 2019 00:00 30 [ 04 ] 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS D
NOMBRE O RAZON DENTIFICACION NIT: 830.010.270-6
SOCIAL COLCHONES PRODESCANSO S A § . T panD }'
DIRECCION: cRA 100 N 133 A 36 FIUDAD“' FBPGOTA, DS msm;vo CAPITAL. ]'PELEPono 18824648
m .-.‘1[’) f”J 1 l N/ T ,( [ IN ‘}; e L_. COTATIN 7
o DATOS
bestlASE GURADO /
T eBENEFICIARIO HOSPITAL MILITAR CENTRAL TCTﬁ,i EFE: g 0
“®DIRECCION: TV 3 NRO. 49 - 00 ICIUDAD: ,74BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 3486868
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—
ggﬁ%olombia as Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189 J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
“““ 58,550.00 § *******7,000.00 $******12,454.00 § ¢4sneesattne78,005.00 $ *******36,974,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO 048 TRIBUCAON GOABEOURO
e % OF PART. NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASECARACK)
v, ’,;7'0“ ALEXMILER CAREERG ROMERO 20226 100.00
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que |la péliza N° 101185231, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en e'l" decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 16 dias del mes de JULIO de 2019

12-44-101185231" _
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas
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