POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

IEﬂHm

mm sA
e S R o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101430161 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA ~ MES  ANO | HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 1 | 2023 17 | 1 2023 00:00 31 | o 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADRDOR | GARANTIZADC
BECTON DICKINSON DE COLOMBIA LTDA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

MDIRECCION: CL 97 NRO. 23 - 60 OFCINA 901-903 EDF PROKSOL

IDENTIFICACION NIT: 860.020.309-6

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7566060

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIG

@ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: TV 3C NRO. 49 - 02

HOSPITAL MILITAR CENTRAL | IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486868

#\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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:

AMPARAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL CONTRATO DE SUMINISTRO N 396-2023 SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA EL LABORATORIO CLNICO DEL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL, LOTE No. 25. CULTIVO ESPECIAL PARA MICOBACTERIAS, LOTE No. 29 MATERIAL DE TOMA DE MUESTRA

AMPARODS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

2 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

& CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/11/2023 31/01/2027 $186,037,262.00
wnd CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 14/11/2023 31/01/2027 $279,055,893.00
4| CALIDAD DEL SERVICIO 14/11/2023 31/01/2027 $279,055,893.00

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****20,000.00 $ ***1,140,717.00 $*r7,144,490.00 | § ****744,149,048.00 CONTADO
ﬁ INTERMETRARID D2 TRIBUCION COASEGURDT
= HNONERE CLAVE % DE PMRT. MNOAERE COUPANIA 5 PART, VALDR ASEOURADO
- CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Fecha: 2023.11.22

ORTIZ TORRES 1430.00 -0500°

% NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E 3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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ﬁ Firmado digitalmente
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eral PR TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

fin USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

ANDRESAVILA




SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
o s DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101430161 0

FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DiA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 | 11 | 2023 14 | 1 | 2023 00:00 31 | 01 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON BECTEUBRINSON DE COLOMBIETLA IDENTIFICACION  NIT: 860.020.309-6
DIRECCION: CL 97 NRO. 23 - 60 OFCINA 901-903 EDF PROKSOL [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7566060

- DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
s\ SEGURADO / HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0
=B ENEFICIARIO: : 830:030,

IRECCION: TV 3C NRO. 49 - 02 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486868
ADICIONAL:
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
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axto wﬁwn G/ commnpom

Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bﬂgﬂif‘l ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
——e

Grupo . — .

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***5,983,773.00 $ ******20,000.00 $ ***1,140,717.00 § 7 144,490.00 § ******744,149,048.00 CONTADO
INTERMEDMARED DI TRIBLICHCN COASENRD
MONESE CLAVE % DE FART MCHERE COMPARIA 5 PART VAL AEECIURADO
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 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
¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100513405751-1

(415) 7709998021167 (8020)11005134057511(3900) 000007144490(96)20241113

DE COLOMES,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDEMC LA FANCERA i

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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