ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.A.
o ek DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 3744-101041083 1
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ~ ANO | DIA 'MES ANO | HORAS | DIA  MES —ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 11 | 2008 | 22 |06 | 2023 | o000 | 29 | ot | 2027 | 2358 |anEXO CAUSA PRIMA
__DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON AHATOMES RAB IDENTIFICACION NIT: 901.230.888-8
BBoRECCION: CR 72 8IS NRO. 152 B - 25 INT 2 OF 206 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3175100845
-DATOS DE{ ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO / LA NACION - POLICIA :
ENEFICIARIO: = CIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4)
IRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL fretérono 2201854
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

PAGD DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES, DE ACUERDO A LA CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA DE
Y B LA PRES" ON DE SERVICIOS DE BALAS I UIDD INSUMOS PARA LA REALIZACIOGN DE CIRUGIAS
) DE OFTALMOLOGIA DEL HC TAL CENTRAL DE LA POLICIA WACIONAL.

5 del contrato, el pago de las multas y de la clausula peral pecuniaria convenidas y que la entidad
g ¥ g

AMPAROS
TACION LE SERVICIOS
AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUARL SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/06/2023 29/05/2024 $17,100,000.00 $11,400,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 22/06/2023 29/05/2024 $42,750,000.00 $28,500,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/06/2023 29/01/2027 $4,275,000.00 $2,850,000.00

LABORALES

"
O SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO A $85
ON NO 1 DE 2023 A& LA ACEPTACION DE LA

.000 ¥ SE AJUSTAN 1L0S VALORES AS
A

GURADOS DE LDS AMPRROS DE ACUERDO A ESTE
PRESTACION DE SERVICIO NO §6-7-2

+—GASTOS EXPEDICION VA JOTALAPAGAR  VAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *****60,669.00 $ 8 .000.00 § ****+*13,047.00 § *raieaaniig,717.00 $ *******64,125,000.00 CONTADO

-_ NTERMEZ=ARIO D63 TRIBUCION COASEQURC
NOVERE CAVE % DE BART. NOVBRE ZOuEale " PART VALOR ASEGLRADC
CANRL DE SEGUROS LTDA. 1435393 100.400

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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
< i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

= 3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 454 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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- RMA AUTOREZADA: Gab A b eI £tarn 1ene

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLEZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186877, 501-5019330 1[ DLF143533A 1

20616-2023. -



=II-II-III-.-IIII--II-II-IIIIII
= m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
B8 rcubAD DE EXFEDTEON —SUCURSAC TODSUT NOFOLZA
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101041083
FECHAEXFPEDICION ~ VIGENCTA HASTA
DiA  MES ARo DIA  MEs Aﬂ% r‘i‘om DIA  MEs ATﬂ?i H%Iﬁ‘gs TIPO MOVIMIENTO
20 l 11 ] 2023 22 I 08 ’ 2023 00:00 29 I 01 2027 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OCIAL ANATOMICS SAS IDENTIFICACION NIT: 501.230.888-8
DIRECCION: CR72BISNRO. 152 B - 25 INT 2 OF 208 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITEEEFONO: 3175100845

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEF AT, LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IBENTIFICACION NIT: 830.067.5874
: 075 =2 lcmm_mmmﬁmnu—zm .

|ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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,

i | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
5' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
o

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 454 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

VIGILADO
T

o Miohegdbiel

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarants B. - Secretaria General T _w
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g{.lm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRDO 8.A.
o= o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOFOLZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101041083 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA" MES  ANO DA 'MES ~ ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 1 ] 2023 2 | 06 | 2023 00:00 29 01 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ANATOMICS SAS

PDENTEFICACEON NIT: 901.230.888-8

DIRECCION: CR 72 BIS NRO. 152 B - 25 INT 2 OF 206

|c:unAo:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO_' 3175100845

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL

fDENTlF!CACION NIT: 830.067.5974

IRECCION: CR 58 NRO. 26 - 21

[CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO 2201654

|

o~

P GUESTADO

PO VAL LIE AL

PAGINA WE

=}

Bancode Bogota

dara U

L Seguros del Estado $.A Cuenta Corrlente O0B465

dn

445

. Grupo Cg— )
- Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******80,669.00 $ “*+++5 000.00 § ******13,047.00 § sramraieegy 717.00 § *******64,125,000.00 CONTADO
INTERMEDSARIO D63 TRIBUCION COASEQURG
NOVERE SAVE W DE PaART NOMVBRE COLPAR A % PART VALDR ASECURADO
CANAL DE SEGUROS LTDA. 143533 100.00

SPECIFICAN EN ESTE C!

EDA EKPRESMENTEE%NDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA({S) QUE SE

; OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PﬁI.IZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

; ! ARA EFEETOS DE NO'I'JHCAMES LA DJREECJGN DE Em DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 454 31 - TELEFONQ: 7421444 - BOGOTA, D.C.

2 FORMA DE PAGO

-3 REFERENCIA

EE BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

g 1100760756019-1

ac, (415) 7705298021167 (8020) 1 1007607560191 (3300) 000000081717 (95) 202411156

ol |EFECTIVO

-

=il |cHEQUE

o

—fl{ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




