' SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
) ESTADO 5.A.
- i—— DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101063146 2

FECHA EXPEDICION _VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
ol DA  MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | Dia ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 | 2009 | 31 | o7 | 2019 | oowo | 17 | o5 | 2023 | 2389 |AnEXOCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

RUNOMBRE O RAZON
SOCIAL MEDINISTROS S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 830.053.755-0

ESloireccion: cL70ANo. 742 |clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6105669
— DATQS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIG
S ENEFICIARIO: HOSPITAL GENTRAL POLIGIA NAGIONAL IIDENTIFICACI(')N NIT: 830.067.597-4
DIRECCION: KR 59 26 21

]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637

sl DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURQ

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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA EN VIRTUD DEL CONTRATO DE SUMINISTRO PN HOCEN No
96-8-20924-13, CUYQ OBJETC ES EL SUMINISTRO DE AUDIFONOS DIGITALES REFACCIONES Y ACCESORIOS DPARA AYUDAS PROTESICAS AUDITIVAS PARA PACIENTES CON
HIPOACUSIA SENSORIAL DEL SERVICIO (GRUPO No 2 - INSUMOS DE AUDIOLOGIA ITEM No 2 BATERIAS RECARGABLES Q70 - Q90 ITEM Ne 5 MICROFONO COMPATIBLE T MIC
of COCLEAR NAIDA ITEM No 7 CABLE DE NEPTUNE ADVANCE BIONICS 32 PULGADAS ITEM No 10 ANTENA HARMONY ITEM No 11 ANTENA PARA IMPLANTE COVLEAR NEPTUNE ITEM No
12 SOPHONO ITEM Mo 18 T CONNECT).

SEGUROS DEL ESTADO RENUNCIA AL BEHEFICIO DE EXCUSION.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/07/2019 17/05/2020 $21,474,148.00 $20,923,500.00
i CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 31/07/2018 17/05/2023 $53,685,370.00 $52,309,000.00

ACLARACIONES

@ POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION No 001 DE 2013 ,SE ADICIONA LA SUMA DE § 2.752.740.

OR PRIMA NETA | _GASTOS EXPEDICIAON A TOTAL ARPAGAR . |VAIOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ *+++19 897.00 § *++++7 000.00 § **+=+5 110.00 § *rrxrnen3n 007 00 § ***++75 159 518.00 CONTADO
‘«aé?v' INTERMETWARID THATRIBULAOH CCABEBURC
B ANCHASSE LALVE ¥ T SART NOWESE TIAFANLA % PAET VALTR ASZECURADD
AMITY ASESORES DE SEGUROS LTDA 174387 100.920

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.
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PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C. Co:) i P
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SEQUROS

§ DEL

§ ESTADO S.A.
HIT. 860.009.578-5

1 [CIUDAD DE EXPEDICION

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

BOGOTA, D.C.

DiA  MES ANO

02 l 12 I 2019

DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL COD.SUC ~NO.POLIZA ANEXO
CHICO 18 18-44-101063146 2
EDIC[GN“'_,VTEEN'CI'A’DELLII: ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 [ 07 l 2019 00:00 17 05 2023 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARAHTIZADO

MEDINISTROS S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 830.053.755-0

% IDIRECCION: CL 70 A No. 7 42

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ’TELEFONO

6105669

DATOS DEL ASEGURADC / BENEFICIARIO

GURADOT
BENEFICIARIO:
" TRRS59 26727

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

IDENTIFICACION  NIT: 830.067.5974

luutﬂ-\u:

BOGOTA, D.C./ DISTRTTO CAPITAT

J TELEFONU?

2207637 [

“1 ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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VIGILADQ HPERN

18-44-101063146

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel

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.
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4 SEQUROS
ESTADO S_ 8.
MIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que Ila podliza N° 101063146, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 02 dias del mes de DICIEMBRE de 2019
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18-44-1010631
FIRMA AUTORIZADA: Manuel i ~ Vicepresi de Flanzas
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Nit: 860.009.578-6 7709998021167001930897
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

RECIBO DE PAGO N°:  12000019308973
CERTIFICAMOS QUE:

f FECHA \
04/12/2019
RECIBIMOS DE: MEDINISTROS S.A.S l NIT. 830.053.755

LA SUMA DE: Treintay dos mil siete pesos  ****##ssuitkiniiiins

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101063146

SUC -RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR

CHICO - 44 - 101063146 -2 -0 $ 26.897,00 $5.110,00 $ 32.007,00

FORMA DE PAGO

Proveedor de Servicios Electronicos - Cuenta Nro. 008465445 §$ 32.007,00 EFECTIVO: $0,00
CHEQUE: $ 0,00
TARJETA: $0,00
BD: $ 32.007,00
OTROS: $0,00
TRANSACGCION: 1930897 TOTAL: $ 32.007,00
ERO: PA! STAD
\_ CAJERO GUE (s} J

2019/12/40 11:11

186.170.30.78



