'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«-ETFH:H:\' s.A
NIT. 860.003.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101413734 0
4 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=s DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 05 2023 15 05 2023 00:00 30 | 08 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMARDOR | GARANTIZADO
gggAlE;\FL{E O RAZON MANOHAY COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.819.170-5

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7562987

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

ASEGURADO /
amBENEFICIARIO:

@D (RECCION: CR 59 NRO. 26 - 21

|IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4|

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

£ 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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

. GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA -COMPRAVENTA
Ml NO.96-2-20553-23 DE FECHA 15/05/2023 CUYO OBJETO ES ADQUISICION DE IMPLANTES CIGOMATICOS, CON LOS ADITAMENTOS PARA CARGA INMEDIATA Y SU REHABILITACION
@ PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL DEL HOSPITAL CENTRAL.

4 NOTAS. LA ASEGURADORA MANIFIESTA EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DE LA PRESENTE CARTA DE ACEPTACION, EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA Y LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMFPAROS

M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

z AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/05/2023 30/12/2023 $1,300,428.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/05/2023 30/08/2026 $325,107.20
4l LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 15/05/2023 30/12/2025 $3,251,072.00

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ »***61,376.00 $ ****+*8,000.00 $ ****13,181.00 § rrmemeen+82,558.00 § +4,876,608.00 CONTADO
INTERNED#ARID DI TRIBUCION COAEETURD
MOLERE CLAVE e DE FART. MOMERE COMPARL, 5 PART, WALOR ASEGLURADD
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

DE COLOWR

SUPERINTENDENC LA FIMANCER A Brg

VIGILADO

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

# NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

Hu,

"' gUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF961114K




EEELIM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 360.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101413734 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES  ARO DIA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

25 | 05 | 2023 15 | 05 | 2023 00:00 30 | 08 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCOS DEL TOMADOR | GARANTLIZADHD

NOMBRE O RAZON

MANGHARESLOMEIA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.819.170-5
SOCIAL
DIRECCION: CR9 NRO. 115 - 06 OFC. 1806 [cluDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7562987,
E - DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
AR LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 [CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 2201636
ADICIONAL:
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Pagos con convenio “Mo aplica para transferencias

Bancode Bogotd k Seguros del Catado 5.A Cuenta Corriente 008465445

om——
Crupo . —
Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
. J
s VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****61,376.00 §$ *****+*8,000.00 $ *****13,181.00 § rrroeeee+82,658.00 § *4,876,608.00 CONTADO
INTERMEDWARIC DS TRIBLICICH Clss 3 EGURD
] MNOMNERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA 5 PART. WALOR ABECARADD
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
L™ “FSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE MNe. VALOR PAGO:
1100513268991-4

DE coLOWRL

SUPERINTENDENG LA FH.iHGm

(415) 7709998021167 (8020)11005132689914 (3900) 000000082558 (96) 20240514
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



