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gEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

L
- ESTADO SA.
DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101221865 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 12 | 2019 09 | 12 | 2019 00:00 31 [ 07 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
g!g(l\:ﬁ[i}ﬁE 0O RAZON BIOMERIEUX COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 830.023.844-1
DIRECCION: CRA7 N 127 48 OFC 806 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 'TELEFONO: 5932530
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
Sﬁﬁ?ﬁ%ﬁﬁé; HOSPITAL MILITAR CENTRAL LIDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0
DIRECCION: TV 3 NRO. 49 -00 CIUDAD:  BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELE’FONO 3486868
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES CENERALES 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CRUSADOS CON OCASION AL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No, 393-2019 CUYO OBJETO
ES EL SUMINISTRO DE REACTIVOS E INSUMOS DESTINADOS PARA EL LABORATORIO CLNICO DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

NOTA 1: LA COMPAIIA DE SEGUROS RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSUION.
NOTA 2: LA GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO EN LA PRIMA O REVOCATORIA UNILATERAL.
NOTA 3: SE AMAPARA EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNARIA CONVENIDAS,

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIEMES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/12/2019 31/01/2023 $209,232,200.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 3 A0S, 7 MESES Y 22 DIAS * $313,848,300.00

ACLARACIONES

¢ BESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
DE ACUERDO CON EL CONTRATO LOS AMPAROS DE CALIDAD DE LOS ELEMENTOS Y/O CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO OPERAN COMO CONTRACTUALES.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDIGION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***3,244,073.00 $ **+*%420,000.00 $ ****%620,173.00 § Hisrrraiiy B84,247.00 $ *+*444523,080,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
PEREZ AMAYA ¥ CIA LTDA ASESORES DE 48772 100.00

| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

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.

15-44:101221805

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 CAMILOARCINIEGAS 1
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTFIDO S.A.
e ——— DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101221865 a
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS _VIGENGIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 12 | 2019 09 | 12 | 2019 00:00 | 31 | o7 | 2023 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON BIOMERIEUX COLOMBIA SAS IDENTIFICACION  NIT: 830.023.844-1
DIRECGION: CRA 7 N 127 48 OFC 806 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5932530
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / —
ASEsusabe. HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.040.266-0
DIRECCION: TV 3 NRO. 49 - 00 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO 3486868
ADICIONAL:
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" PIGUESTADO

PORTAL DE FAGOS
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gos con convenio *No aplica para tr

(D Pl

Grupo ‘
Banculombia Seguros del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189
\ A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***3,244,073.00 § *****%20,000,00 $*****620,173.00 $ FrrererA3 884,247.00 $ *+**+*523,080,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
PEREZ AMAYA Y CIA LTDA ASESORES DE 48772 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

; REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100260925643-8

(415) 7709998021167 (8020)}11002609256438(3900) 000003884247 (96)20201208

EFECTIVO:
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




gEGUROS

EL
= ESTADO SA. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101221865
FECHA EXPEDICIGN ~ VIGENGIA DESDE ALAS ~ VIGENGIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 12 | 2019 | oo | 12 | 2019 | oooo | 31 | o7 | 2023 | 2350 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
S ORMZEN BIOMERIEUX COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 830.023.844-1
DIRECCION: CRA 7 N 127 48 OFC 806 ,CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL ‘TELEFONO: 5932530
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / : ]
e HOSPITAL MILITAR GENTRAL IDENTIFICACION  NIT: 830.040.256-0
DIRECCION: TV 3 NRO. 49 - 00 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3486868
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

DECOLONES,

VIGILADO S

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

~

ZADA: Manuel Sarmi - \i idente de Fianzas FIRMA TOMADOR

CAMILOARCINIEGAS 2
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