- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
B R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101149100 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 08 | 2023 28 | 07 | 2023 00:00 30 | 04 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON JORGE MACHADO EQUIPOS MEDICOS S.A.S -JOMEDICAL S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 800.088.519-0
uDIRECCION: AVENIDA CRA 7 N° 124-25 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6375177
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEH@?S&% LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL |IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
IRECCION: CR59 NRO. 26 - 21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2201636
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

S CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL |INCUWPLIMENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO
8l 06- 8- 20744-23 CUYO OBJETO ES : SUM NI STRO DE INSUMOS PARA LOS SERVICl OS DE GASTRCENTEROLOG A HEMATO- ONCOLOG A, FI SIATRIA Y NEUMOLOG A DEL HSOPI TAL
@l CENTRAL CON DESTINO A LOS USUARI OS DEL SUBSI STEMA DE LA SALUD DE LA POLICl A NACI ONAL (GRUPO 2 I TEMS 4,5, 8, 9:10; 11Y12

“J SE DEJA CONSTANCI A QUE EL AMPARO DE CUMPLI M ENTO CUBRE LA CLAUSULA PENAL PECUNI ARIA Y LAS MIULTAS.

ASI M SMO, SE INDICA QUE EN EL EVENTO EN QUE, POR | NCUWMPLI M ENTO DEL CONTRATI STA GARANTI ZADO, EL ASEGURADOR RESOLVI ERA CONTI NUAR, COMO CESI ONARI O, CON
LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVI ERE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATI STA GARANTI ZADO ACEPTAR DESDE EL MOMENTO DE
CONTRATACI ON DE LA POLI ZA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADOR. EN TODO CASO, DEPENDI ENDO DEL TI PO DE MECANI SMO DE COBERTURA ELEG DO, DEBER
B CUMPLI R CON LOS REQUI SI TOS ESTABLECI DOS EN EL DECRETO 1082 DE 2015.

LA COVPANA RENUNCI A AL BENEFI CI O DE EXCUSI ON

AMPAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE Bl ENES
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 28/ 07/ 2023 30/ 05/ 2024 $31, 525, 200. 00
CALI DAD DE LOS ELEMENTCS 28/ 07/ 2023 30/ 04/ 2025 $78, 813, 000. 00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ¥***++412,850.00 $ *+r+++8,000.00 $ ***+*479,961.00 § FirkrkrA+500,812.00 $ +**110,338,200.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

VEGA SEGURCS COVPANI A LTDA ASESORES 154041 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.

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. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

oy e.m»w

.l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 60‘ -2186977, 601 6019330 LEIDYALVAREZ




