CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL
'BOGOTA,D.C. = .= . . " CALLE100

33-44-101194409

_ VIGENCIA DESDE A LA ©7 VIGENCIA HAS‘[A"f T
.DIA 'MES  ANO- . DIA . MES - ANO™

| 10 | 2019 : o2 2022 wsmNdeelNAL
. - 4 EE TOMADOR f GRRAN : .

TIPO MOVIMIENTO

IDENTIFICACION . NIT: 860.526.532-5

6306843

SEGURADO/
ENEFICIARIO:
IRECCION: TV 3. NRO:49:

CION NIT: 830.040.256-0
CIUDAD: BOGOTA DC. DISTRITO CAPITAL _[TELEFONO __ 3486868

OBJETE DEL SEG E‘ﬁﬁ

CON SUJECION A LAS  CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN. ECU010B, QTJ’B FORMAN .PARTE INTEGRANTE DE LA .MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN. HABER RECIBIDO Y HASTA EL IMITEv DE VALOR ASEGURA 0 SBNALA.DO EN CADA AM:PAR i BGUROS DEL ESTADO S A} GARANTIZA:

WEL PAGO' DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN"DESARROLLO DEL CONTRATO No. 304 -2019 CUYO

OBJETO ES}: MANTENIMIENTO PREVENTIVO.DEL SISTEMA DE CORREQ-NEUMATICO MARCA SWISSLOG:MODELO: TRANSPONET TIPO 2. VIAS CON INCLUSION DE REPUES'I‘OS NUEVOS NO
REMANUFACTURADOS PARA LA OPTIMA: PRESTACION DE LOS SERVICIOS :PEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTQAL

b 21/10/2019 30/06/2020 $1,812,200.00
INDEMNIZACION'ES 21/10/2019 31/12/2022 $453,050.00
:‘SERVICIO K -

! o 21/10/2019  31/12/2020  §2,718,300.00
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES S 21/10/201% 3171272020 $2,718,300.00

ACLARACIONES

VA e TOTAL A PAGAR- i A 7. A
$ ***16,530.00 $ ***********103 530.00 § *+er7 701,850.00 CONTADO

SERIBRE »:a&w& 1

o CoLENEL

VIGILADD SUPERSTESUEIOFNANCER:

ONSULTAR ESTAH POLIZA EN VWA, EGUROSDELESTADO OOM




EGUF
DeL
ESTADO 8.A.

Nit: 860.009.578-6

AW

7709998021167001903976

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

CERTIFICAMOS QUE:

RECIBO DE PAGO N°:

12000019039762

4 I
FECHA
19/11/2019
RECIBIMOS DE: PROYNS S.A.S NIT. 860.526.532
LA SUMA DE: Ciento tres mil quinientos treinta pesos *#xhiankiinin:
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101194409
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALLE 100 -44-101194409-0-0 $ 87.000,00 $ 16.530,00 $ 103.530,00
FORMA DE PAGO
Proveedor de Servicios Electronicos - Cuenta Nro. 008465445 $ 103.530,00 EFECTIVO: $0,00
CHEQUE: $ 0,00
TARJETA: $0,00
BD: $ 103.530,00
OTROS: $0,00
TRANSACCION: 1903976 TOTAL: $ 103.530,00
\_ CAJERO: PAGUESTADO Y,

2019/11/19 11:27

181.48.46.58



CONSTA;N' 1A DE NO REVOCATORIA-NI CANCELA 'ION
- POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

la_ poliza N° - 101194409,
. a por e pago de la prima, “ni
revocatoria umlateral vdel tomador de la-poliza o de la aseguradora

o anterior de conform|dad con lo :'establemdo en Imdecreto 1082 de 2015
el cual regula las garantlas ante entldades estatales :

AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de




| POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

_ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL 7. cop. “HNOPOLIZA
: 4'BOGOTA DC. . o © . CALLE100 o o 33-40-101056636
_ VIGENCIA DESDE ASi i VIGENCIA HASTA i :
MES  ANO... DIA  MES ANO"
[ 10 [ 2019 '

DIRECCION: CRA 27 NO. 76-14

ASEGURADO! _ HOSPITAL MILITAR CENTRAL = el 7 IIDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0
DIRECCION: TV'3 NRO. 49 - 00 el e CIUDAD:_ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _[TELEFONO _ 3486868

ADICIONAL'

OBJETO BEL SEGURG

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN -E- ~RCE-002A REDIS 04-08" ' E-RCE-001A, 'QUE FORMAN.PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO, ' HABER. I L L 1 SENALADO EN CADA AM?A.RO, SEGUROS DEL ESTADD SiA.,

EL PAGO"DE' LOS PERJUICIOS CAUSADOS ‘A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 304 “-2018 CUYO OBJETO ES: MANTENIMIENTO PR ENTIVO DEL SISTEMA DE CORREO
#»TRANSPONET TIPO: 2; VIAS: CON INCLUSION DE REPUESTOS. NUEVOS NO REMANUFACTURADOS PARA LA OPTIMA#:PRESTACION DE LOS
{ SERVICIO! DEL HOSPITAL MILITAR: CEN’I'RAL i g & B s AT ¥

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS.

L AMPAROS

'STACION DE SERVICT

DEDUCIBLE ' IGENCIA VIGENCIA .- SUMA ASEG

E ' DESDE HASTA (i ACTUAL

00 % DEL VALOR DE LA 21/10/2019 31/12/2019 $165,623,200
PERDIDA - Minimo: :3.00 SV LT

ACLARACIONES

: : : 7 sl TOTAL APAGAR o OTAL |l PLANDEPAGO.. |
§ s, 434,00 § *++++2,000.00 : § *+12622.00 - § errinenn791056.00 | $* 623,200, CONTADO -
CEAE . RTE FAST. SOMERE Sramelily

CP BROKER CONSULTORES: DE SEGUROS LT 133443

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE L.OS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGA 'Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DELA™ =
EXPEDICION DEL CONTRATO. :

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE.LAS OBLIGACIONES D] SEGUROS DEL ESTADO S. A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIO ES DE LA(S)

: S):QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ; ; e

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURO. L ESTADO SA ES CARRERA 45A NO 102A 34 - TELEFONO: 6108441 BOGOT)

ONSULTAR 'ESTA'POLIZAEN VWWV GUROSDELESTADO.COM : OFICINA PRlNClPAL CRA. 11 NO 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 186977




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

CERTIFICAMOS QUE:

RECIBO DE PAGO N°:

7709998021167001903976

12000019039762

e
FECHA \
19/11/2019
RECIBIMOS DE: PROYNS S.AS NIT. 860.526.532
LA SUMA DE; Setentay nueve mil cincuenta y seis pesps ** rmsmmtsionanns
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101056636
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALLE 100 -40 - 101056636 -0 -0 $ 66.434,00 $12.622,00 $ 79.056,00
FORMA DE PAGO
Proveedor de Servicios Electronicos - Cuenta Nro. 008465445 $ 79.056,00 EFECTIVO: $0,00
CHEQUE: $ 0,00
TARJETA: $ 0,00
BD: $ 79.056,00
OTROS: $ 0,00
TRANSACCION: 1903976 TOTAL: § 79.056,00
\_ CAJERO: PAGUESTADO Y,

2019/11/19 11:27

181.48.46.58




