3 SEIIBUR-QS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADOS.A.

KET, 501 00570-6) DECRETOQ 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobn.suc NO.POLIZA ANEXO

: BOGOTA, D.C. ANTIGUQ COUNTRY 21 21-44-101417427 1
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*:«) 8?;”,3%“ RAZON QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5

| CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: €488884

DATOS DEL ASEGURADA M AENEEIZIARICE

=

A gﬁgg@ﬁ&%, LA NACION POLICIA NACIONAL D(RECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL Iroeunncmcu NIT: 830.067.597-4]
HIRECCION: CR 59 NRO. 26 -21 CIUDAD: BOGOTA,D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2201636

O2JETODEL SEGURQV

® CON, SUJECTION. A. LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQI0H, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
iTOHADOE DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

'EL. PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO EN VIRTUD DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.
196-8-20653-23, PARA. EL SUMINISTRO DE INSUMOS DE USO COMUN DPARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA CON DESTINO A LOS USUARIOS Y A LOS DIFERENTES SERVICIUS DEL

@ HOSDITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL GRUPO 13 ITEM 21, 25, 26, 27, 1%, 33 Y 34
EL PAGO DE LAS MULTAS ¥ DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARTA CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL

A'Se AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ,
1

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTQ DEL: CONTRATO 29/06/2023 29/05/2024 $64.820,149.20 $61,063,344.00
CALIDAD DE! LOS ELEMENTOS 29/06/2023 29/05/2026 4$108,033,582.00 $4101,772,240.00
DAGO DE, SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/06/2023 29/05/2027 $10,803,358.20 §10,177,224.00

POR. MEDIO DEL PRESENTE ANEXO ¥ DE. ACUERDO CON LA MODIFICACION No. 00L DE 2023 AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 36-8-20653-23, SE AUMENTA ZL VALOR ASEGURADO|
DE' LA. GARANTIA. UNICA ARRIBA. CITADA, QUEDANDO TAL ¥ COMO SE INDICA EN LA DISTRIBUCION DE AMPARQS

| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQO TOTAL PLAN DE PAGQO
$ **+****8,000.00 | § *+****10,511.00 § resseeessine55835,00 [ § ****183,657,089.40 CONTADO
INTEEFEDARI LETREUSON COSERURD
M NCRIBTE: TANE TLLE FATT L NoMSSE CONPASIA KEATTL VALCRASECLFALT:
| PROGRAMADORA DE FIANZAS Y SEGURQS L 4652 100.00

= - [QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS. OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADQ S:A.SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
= %1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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‘i-c- IYNC)TA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTQ AL RIESGQ ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
g‘-"' 'PQLIZA, PORLO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABQRACION
gi :PARA EFECTQS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE83NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS
DEL
-EBTFIDD S.A.
NIT. 860.009.578-6
Bogota D.C, 06 de Diciembre de 2023.
Sefiores
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Ciudad
Ref. Constancia de pago
Mediante el presente SEGUROS DEL ESTADO S.A identificado con Nit.

860.009.578-6 hace constar la expedicion de la siguiente péliza cuyo tomador es
QUIRUMEDICAS S.A.S Nit. 860047163

RAMO No. POLIZA ANEXO VALOR
CUM ENTIDAD
ESTATAL 21-44-101417427 1 $ 65,835.39

la pdliza en mencion se encuentra recaudada

Dicha constancia se expide a solicitud del asegurado a los 06 dias del mes de
diciembre de 2023

Cualquier consulta adicional sera atendida en el teléfono 6917963 ext 124

Cordial saludo

I\,

ANDRES CANAS ORTIZ
Jefe de Cartera
Sucursal Antiguo country

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221 Bogota
Tel. 6014587174, Cel. 3123426229, E-mail: defensoriaestado@gmail.com
OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 # 19-10 BOGOTA D.C. Conmutador: 218 69 77 - 601 93 30

LINEAS DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288 - CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
www.segurosdelestado.com
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