HIT, 860.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101211304 0
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 11 | 2023 13- | ] apz 0000 | 31 | o1 | 2027 | 23:50 |EMISION ORIGINAL
e =
NOMBRE O RAZON LABCARE DE COLOMBIA S A S IDENTIFICACION NIT: 830.056.202-3

DIRECCION: AUTOP MEDELLIN KM 2 5 VIA PARCELAS PAR EMPRESARIAL PORTOS |CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 4276600,
ASEGURADO / - :
-BENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0

DIRECCION: TV 3 NRO. 49 - 02

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO

3486868

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, LOTE No.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

9. VELOCIDAD DE SEDIMENTACION y LOTE No.

26.

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,
PECUNIARIAS CONVENIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO N.

EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL
392-2023 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA EL LABORATORIO CLINICO
CONTROL EXTERNO LABORATORIO CLINICO

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

AMPAROS

IRIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/11/2023 31/01/2027 $74,566,862.20
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 13/11/2023 31/01/2027 $111,850,293.30
CALIDAD DEL SERVICIO 13/11/2023 31/01/2027 $111,850,293.30

ACLARACIONES

MA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***2,112,387.00 § ****+20,000.00 $ *****405,153.00 § rrmerarir2 537,540.00 § ***298,267,448.80 CONTADO
IHTERMEDIARIO DIITRIBUCION COASESURD

IMESE TAAVE % OF PART, MOMBRE COMPAIA % PART. GALDR AGSUURADY

PEREZ LARA CIA. LTDA. ASESORES DE S 4722 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

_DE COLOMIA

SUPERITERDENOI FRIANCERA]

11-44-10121 1304

VIGILADO

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

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

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
1 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

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

YENNYFERNANDEZ
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HIT. 860.008 575-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NO.POLIZA

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101211304 0
2| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES  ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA - MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 14 ] 11 | 2023 13 | 11 | 2023 00:00 31 | 01 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

LABCARE DE COLOMB

IASAS

IDENTIFICACION  NIT: 830.056.202-3

DIRECCION: AUTOP MEDELLIN KM 2 5 VIA PARCELAS PAR EMPRESARIAL PORTOS

}CIUDAD:

COTA, CUNDINAMARCA

TELEFONO:

4276600

DATCS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0

IRECCION: TV 3 NRO. 49 -02

ICIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

J
[TELEFONO 3486868

DICIONAL:

P GUESTADO

FRERRE SRy, BN BRI

Vg

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***2,112,387.00 $ ******20,000.00 $ *****405,153.00 4§ rrxreern2 537,540.00 § ******298,267,448.80 CONTADO
INTERMETHARID DRTRIBUCION COASEBIRD
NCOERE SLAVE % DIE FART. NOMERE TOMPARIL % FART VALDR AEEGURADT
PEREZ LARA CIA. LTDA. ASESORES DE § 4722 100.00

{

P PERIERAR.

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNI
FSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENT

NTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

: FORMA DE PAGO
1l sanco CHEQUE Ne. VALOR
all|eFecTivo

L in

- {lcHEQUE

w

—fl|roTaLs

CAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

O AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

(415) 7709998021167 (8020)11000625446561(3900) 000002537540 (96)20241112

REFERENCIA
PAGO:

1100062544656-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




