353'—"‘“—“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101211577 0
=8| FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
: DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 11 | 2023 11 | 11 | 2023 00:00 30 | 09 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
3= NOMBRE O RAZON WINER S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.027.104-3
SOCIAL
HDIRECCION: CL 12 NRO.60 -97 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4203699

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL |IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4|

@ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

#DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201654

i 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:

@l EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO NRO. 96-8-201352-23, CUYO OBJETO ES
EL SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LA CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 12).

%4 LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS . SEGUROS DEL ESTADO RENUNCIA
AL BENEFICIO DE EXCUSION

AMPARODS
Bl RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/11/2023 30/09/2024 $21,800,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 11/11/2023 30/09/2025 $54,500,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/11/2023 30/09/2027 $5,450,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
RIMA A_| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****315,517.00 § ***++++8,000.00 $ ******61,468.00 § Frrrrnnni+384,986.00 § *++*+81,750,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI TRIBUGION GOABESURD
MOMBERE CLAE % DE PART. MOMBRE COMPAN LA % PART WALCR ASECLUIRADC

DAVID COHEN Y CIA LTDA AGENCIA DE S 4109 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.

NOTA: 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 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.

!::-u;m:mml.

VIGILADO SUPERIHTENDENCLA FIMANCERA. I g

- USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004109A
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