
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

 1DLF103200A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

28 06 2023 29 06 2023 00:00 11 11 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

C I COLOMBIAN MED S.A.S NIT: 900.300.748-2

CL 119  NRO. 15 A - 60 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 9278920

ENTIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA Y TECNICA EGAT

AC 13  NRO. 31  - 96 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 901.036.590-8

2479552

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******12,397,156.60$ ******30,992.00 $ *******8,000.00 $ *******7,408.00 $ ************46,401.00 CONTADO

21-45-101414288

21-45-101414288



FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

 2

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

Hacemos constar, que la póliza Nº 101414288, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 28 días del mes de JUNIO de 2023

21-45-101414288



________________________________________________________________________________________________________________ 
CALLE 119 # 15A-60    

TEL: (601) 9278920  -  CEL: 350-8140350    
E-mail: colombianmed@hotmail.com    
           Bogotá D.C. - Colombia    

 

 
  

  

CERTIFICAMOS QUE:   

  

Los (Las) suscritos (as) CAMILO  CARDONA BLANCO, portador (a) del documento de identidad 

No. 79793499,  actuando en mi calidad de representante legal y JAIRO D’ ANTONIO 

ALBORNOZ, portador (a) del documento de identidad No. 79879687 y de la tarjeta profesional 

No.271826T actuando en mi calidad de Revisor fiscal, de la sociedad CI COLOMBIAN MED SAS, 

bajo la gravedad de juramento y con conocimiento de las responsabilidades que ello implica 

y de conformidad con el artículo 2 de la Ley 590 de 2000, modificado por el artículo 43 de la 

Ley 1450 de 2011 y sus decretos reglamentarios o las normas que lo modifiquen  

  

CERTIFICAN.  

  

Que el proponente CI COLOMBIAN MED SAS  

   

tiene la calidad de: (Marque con una equis)   

GRAN EMPRESA: _____   

MEDIANA EMPRESA: _____   

PEQUEÑA EMPRESA: X  

MICROEMPRESA: _____   

  

FACTOR QUE ACREDITA PARA EL PROCESO Régimen Especial NÚMERO CA-005-2023 CUYO 

OBJETO ES ADQUISICIÓN DE EQUIPOS BIOMÉDICOS, MOBILIARIO Y DEMÁS ELEMENTOS 

NECESARIOS PARA LA DOTACIÓN DE LOS CAPS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 

SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E DECLARADOS FALLIDOS DE LOS PROCESOS ISI 011 - ISI 014 Y CD 

004 DE 2022 

 

Ciudad y fecha: BOGOTA 28 DE JUNIO DE 2023   

  

Atentamente,    

     

    

_______________________                                                                      ___________________   

CAMILO CARDONA BLANCO                                                               JAIRO D' ANTONIO ALBORNOZ   

REPRESENTANTE LEGAL                                                                      REVISOR FISCAL   

NIT:900.300.748-2                                                                                C.C. 79.879.687 Bogotá   

CC.: 79.793.499 de Bogotá                                                                  271826-T   


