5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101433075 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
| DA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 12 | 2023 20 |12 | 202 00:00 | 30 | o8 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON COCHAREREBLOMBIA S.AS IDENTIFICACION NIT: 901.220.332-2
ESloreccion: ake NRO. 115 -06 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3268600

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

S#DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2201636

#\DICIONAL:

OBJETD 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE PERJUICIOS DERIVADO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS POR LA EJECUCION DEL CONTRATO No 96-8-201592-23 CUYO OBJETO EN REFERENCIA ESTA
#l RELACIONADO CON SUMINISTRO DE REFACCIONES Y ACCESORIOS (GRUPO No 1 Y GRUPO No 2) PARA EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA
g POLICIA NACIONAL CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD PARA EL HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 1).

NOTA
©d LA PRESENTE POLIZA GARANTIZA EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA.
LA COMPANIA SEGUROS DEL ESTADO SA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/12/2023 30/08/2024 $93,856,560.60
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 20/12/2023 30/08/2026 $234,641,401.50
"l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/12/2023 30/08/2027 $23,464,140.15
| LABORALES
ACLARACIONES
| _GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
$ ***1,569,204.00 $ ****+*20,000.00 $ *****301,948.00 § rrwririarq 891,153.00 § **+**351,962,102.25 CONTADO
INTERMEDLARIO D2 TRIBUCHON COAEESURD
MOMERE CLAVE e DE FART. MIOMERE COMPARLA % FART, WALDR ASEQURADD

C & D SEGUROS LTDA 133441 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.

i

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
Eg POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E é 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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ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133441A




EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101433075 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
o DA MES ANO | DA MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 12 | 2023 20 |12 | 2023 00:00 | 30 | 08 | 2027 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON coCHMERREBL OMBIA SAS IDENTIFICACION ~ NIT: 901.220.332-2
DIRECCION: AK9 NRO. 115 - 06 [clubAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3268600
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ARt ol LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.507-4
SB5IRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO _ 2201636
ADICIONAL:
R
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,569,204.00 § ****+++20,000.00 $ ****+301,948.00 § werrnq 891,153.00 § *+**+*351,962,102.25 CONTADO
INTERMEDLARED DI TRIBLICION COASEGIRD
MOVESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFTIA 5 PART VALOR ASEGURADG
C & D SEGUROS LTDA 133441 100.00

==l 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
PARA 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 Mo. VALCR PAGO:
1100513436643-7

(415) 7709998021167 (8020) 11005134366437(3900) 000001891153 (96) 20241219

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101433075, anexo
0, 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 21 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

21-44-101433075
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

2



