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e SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
5% oy SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101189095 0

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 07 | 2023 24 | 07 | 2023 00:00 30 | 09 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

MDIRECCION: CL 66 ANRO. 87 -58 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3133797955

ARRIBA HOLDINGS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.817.375-9

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
ASEGURADO / . X
amBENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL | IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0)

o PIRECCION: TV 3 NRO. 49 -00 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486868

#ADICIONAL:

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

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 345-2023, CUYO OBJETO ES ADQUISICION DE DOTACION DE CALZADO Y VESTIDO DE LABOR PARA EL
#l PERSONAL QUE DEVENGA UN INGRESO IGUAL O INFERIOR A DOS SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES QUE LABORAN PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL (LOTE
@l No. 2 CALZADO) .

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/07/2023 30/03/2024 $12,401,951.60
CALIDAD DEL SERVICIO 24/07/2023 30/03/2024 $12,401,951.60
4| CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 0 ANOS, 8 MESES Y 6 DIAS * $12,401,951.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/07/2023 30/09/2026 $3,100,487.90

%1 LABORALES

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

§ *++88,427.00 § *+++**+8,000.00 $ *++*++*18,321.00 § Hrmnr114,748.00 § +**40,306,342.70 CONTADO
INTERMEDIARIO i TRIBUCION CO&SEGURD
MOMERE CLAVE T OF FART. WOMERE COMPATIA, & PART, WALOR ASEOLRADD
AGENCIA DE SEGUROS B & P LTDA. 143788 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

5

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DE COLOME

- A
& (J WS
ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143788A

VIGILADO SUPERINTENDEMG s FIMANCERA




EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

HIT. 860.008.5T8-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101189095 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
=l DIA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | o7 | 2023 24 | o7 | 2023 00:00 30 | 09 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ARRIBSHBESINGS 85AS IDENTIFICACION  NIT: 900.817.375-9
SOCIAL
DIRECCION: CL 66 ANRO. 87 - 58 [clubAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3133797955
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
#{ASEGURADO / HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0
e=mm BENEFICIARIO: : 830.030.
S#HORECCION: TV 3 NRO. 49 - 00 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486868

ADICIONAL:

—
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PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogoti t Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente 008465445

a——
Grupo . —
Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189
\ J
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥+++88,427.00 § *+*++8,000.00 § ¥*+++18,321.00 § ] 14,748.00 § *+*+++40,306,342.70 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCICH GO EESURD
HNOMERE CLAVE i DE PART. MOMERE COMPAR I e PART. WALOR, AEEGURADD
AGENCIA DE SEGUROS B & P LTDA. 143788 100.00

==l 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
"% SPECIFICAN 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1100211430587-1

(415) 7709998021167 (8020) 11002114305871(3900) 000000114748 (96) 20240723

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101189095, 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 el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 26 dias del mes de JULIO de 2023

14-44-101189095
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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