- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101151754 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 01 | 2024 29 | 12 | 2023 00:00 30 | 08 | 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON JORGE MACHADO EQUIPOS MEDICOS S.A.S -JOMEDICAL S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 800.088.519-0
uDIRECCION: AVENIDA CRA 7 N° 124-25 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6375177

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

BEEIEHE/I-\ADFS(; LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL |IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4f
IRECCION: CR 59 NRO. 26 -21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL |INCUWPLIMENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO
ll 06- 8- 201614-23. PN HOCEN M 053-2023 CUYO OBJETO ES: SUM NI STRO DE | NSUMOS PARA EL GASTROENTEROLOG A, HEMATOONCOLOG A, UNI DAD DE CUI DADOS | NTENSI VOS DEL
gl HOSPI TAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARI OS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LA POLI Cl A NACI ONAL

SE DEJA CONSTANCI A QUE EL AMPARO DE CUMPLI M ENTO CUBRE LA CLAUSULA PENAL PECUNI ARI A Y LAS MULTAS.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
X CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 29/ 12/ 2023 30/ 09/ 2024 $4, 345, 765. 20 $4, 345, 765. 20
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 29/ 12/ 2023 30/ 08/ 2025 $10, 864, 413. 00 $10, 864, 413. 00

ACLARACIOMNES

GARANTI ZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL |INCUWPLIMENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO
96- 8-201614-23. PN HOCEN M 053-2023 CUYO OBJETO ES: SUM NI STRO DE | NSUMOS PARA EL GASTROENTEROLOG A, HEMATOONCOLOG A, UNI DAD DE CUI DADCS | NTENSI VOS DEL
HOSPI TAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARI OS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL GRUPO 1 ITEMS 1,2,3,4,5,6,8,9,10 y 13

SE DEJA CONSTANCI A QUE EL AMPARO DE CUMPLI M ENTO CUBRE LA CLAUSULA PENAL PECUNI ARIA Y LAS MULTAS.

COVPARI A RENUNCI A AL BENEFI CI O DE EXCUSI ON

_M|SE AJUSTA VI GENCI A DE LAS GARANTI AS

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkxAxEFIFFAIIFFXK ) 00 $ *******15’210'178_20 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
VEGA SEGURCS COVPANI A LTDA ASESORES 154041 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 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LEIDYALVAREZ




SEGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101151754 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 01 | 2024 29 | 12 | 2023 00:00 30 | 08 | 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL JORGE MACHADO EQUIPOS M

EDICOS S.A.S -JOMEDICAL S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 800.088.519-0

DIRECCION: AVENIDA CRA 7 N° 124-25

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6375177

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

®DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21

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

#IADICIONAL:

-

o

“PIGUESTADOD

R AL D BA s

PAGINA WEB

VISA

n:-mrr—-—u

J"‘
""" SR

L LU

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

CORRESPOMNSALES

BANCARIOS

325

INTER

&>

Han;:_nlombia

SRR VR T

OXItO i [ (/A

*MNo aplica para tran:

Ll (_IZ_'II'I'IJL?I'Ii'i_'I' eSrenciads

——
Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.00 $ *****************0.0o $ *******15 210 17820 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
VEGA SEGUROS COVPARNI A LTDA ASESCRES 154041 100. 00

UEDA 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

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

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101151754 2

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

DA MES ARNO | DiA MES ANO | HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

17 | 01 | 2024 29 | 12 | 2023 00:00 30 08 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

S o JORGE MACHADO EQUIPOS MEDICOS S.A.S -JOMEDICAL S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 800.088.519-0

DIRECCION: AVENIDA CRA 7 N° 124-25 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6375177

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL IPENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CR 59 NRO. 26 -21 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 2201637

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

42-44-101151754

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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- SEGUROS
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 pdliza N° 101151754, 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 MANIZALES a los 17 dias del mes de ENERO de 2024

42-44-101151754
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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