B BEGUHJ:I! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO s.6.

NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101114181 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
g DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 " 2019 | 1" 2019 00:00 17 | 05 | 2021 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

EENOMBRE O RAZON
=#ISOCIAL

uDIRECCION: AK 15 NRO. 119 - 11 OFICINA 515

SSL COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.037.139-3

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5171237

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: KR 59 26 21

|IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637

CIUDAD:

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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 PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL PAGO DE MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA

CONVENIDAS EN DESARRROLLO DE LA CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA PRESTACION DE SERVICIOS NO.
PAPEL PARA EL ESPHA HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL.

96-8-201425-19 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE TOALLAS DE

NOTA: SEGUROS DEL ESTADO RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

NOTA2: EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
gl CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION

DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADOR. EN TODO CASO, DEPENDIENDO DEL TIPO DE MECANISMO DE COBERTURA ELEGIDO, DEBE CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS
4] EN EL DECRETO 1082 DE 2015.

AMFPARDS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

fl 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 25/11/2019 17/05/2021 $25,000,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/11/2019 17/05/2020 $10,000,000.00

ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****130,753.00 $ ******+7,000.00 $ *****26,173.00 § *rrerrert163,926.00 $ **+**35,000,000.00 CONTADO
INTERNEDGARID DI3TRIBUCION COAREGURD
MOMERE ELAVE i DE PART. MOMERE COMPARILA, % PART, VALDR ASEGURADC
ASESORES DE SEGUROS Y TRANSPORTES L 153983 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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FIRME TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 MIGUELNAISIR
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=7\ DICIONAL:

A PIGUESTADO

PORTAL DHE TUAISONN
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Pagos con convenio "No aplica para transferencia:
Bancode Bogota L Seguros del Estade 5.A Cuenta Corriente 008465445
—
Crupo . ;
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
Y A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****130,753.00 § **++*+7,000.00 $ ******26,173.00 § rrrewrr163,926.00 § ***+*+++35 000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBLICIOH GOSEEDURD
HOMERE CLAVE 5% DE PAAT MOMERE COMPATIA %, FART VALOR ASECURADD
ASESORES DE SEGUROS Y TRANSPORTES L 153983 100.00

UEDA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
F
;g ARA 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
i REFERENCIA
£ BAMNCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
] 1100210888033-4
Rﬂi (415) 7709998021167 (8020)11002108880334(3900)000000163926(96)20201124

o | |EFECTIVO

[ 3

- |CHEQUE

=

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
ESTRADO B.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101114181, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 25 dias del mes de NOVIEMBRE de 2019

14-44-10111418
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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