POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

it i DECRETO 1082 DE 2015 }
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2146-101068395 1
ECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO | DIA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o8 | 2023 | 12 | os | 2023 | o000 | 5 | 12 | 2028 | 23:59 | ANEXO CAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
O PROCAST SAS DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS EN SALUD l'DENTlF ICACION  NIT: 900.254.662-0
EJTRECCION: CL61F NRO. 24 -09 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3137486032

DAIOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL IIDENTIFICACION NIT: 901.433.263-7

#HIRECCION: CR 13 NRO. 26 - 50 [cluDAD:_BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL _[TELEFONO 3278390

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 042-ARC-DISAN-2023 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE BIENES CUYO
O3JETO ES SUMINISTRO DE SILLAS DE RUEDAS A TODO COSTO REQUERIDOS PARA AFILIADOS Y/O BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES ARC
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR DE LA ARMADA NACIONAL, DE ACUERDO CON EL REQUERIMIENTO Y EL CONCEPTO DEL MDICO ESPECIALISTA.

>

wrd LABORALES

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 25/12/2023 25/12/2028 $16,530,000.00 $11,020,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/05/2023 25/06/2024 $8,265,000.00 $5,510,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 12/05/2023 25/12/2026 $4,132,500.00 $2,755,000.00

<3

ACLARACIONES

DE ACUERDO AL MODIFICATORIO No. 01 AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 042-ARC-DISAN-2023, SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO 27.550.000

| GASTOS EXPEDICION IVA JOTAL A PAGAR MALOR ASEGURADQ TOTAL | PLANDE PAGO
$ ****=*+3 000.00 § *+**=*16.493.00 $ sneenver2103.298.00 $ **+****28 927.500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DN TRIBUCION COR3EBURO
NCWBRE - CAVE N D€ PART. NOMBSE COMPASIA W PART, VALOR ASEGURADO
SEGUROS BETA S.A. CORREDORES DE SEG 154005 100.00

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
€ COLOVEIA

l VIGILADO

: GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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 DIREC (QJN:DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

[=] Qgrol.n'na 60"\&:“92—

ey e st  FIRMATOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-8019330
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167004939326

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000049393268
CERTIFICAMOS QUE:
~N
FECHA
25/08/2023 10:08a.m.
PROCAST SAS DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS EN SALUD
RECIBIMOS DE: NIT. 900.254.662
LA SUMA DE: Ciento tres mil doscientos noventa y ocho pesos *****xkiu
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000049393268
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY-46-101068395-1-1 $86,805.00 $16,493.00 $103,298.00
FORMA DE PAGO
Tarjeta Credito - $ 103,298.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 103,298.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0004939326 TOTAL: $103,298.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

8/25/2023 10:08:40AM

172.16.10.21



