- '.‘.?‘m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
] EsTADO 8.0 B
NIT. 860,008,578 DECRETO 1082 DE 2015 —
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO )
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101205793 o

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS B

DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 03 | 2024 1 |03 | 202 o000 | 31 | 12 | 2027 | 23:50 |Emision oriGINAL =

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

ggg&_as O RAZON NEURO LOR 5.A.S ]DDENTIFICACION NIT: 500.922.190-2 -
-DIRECCI()N: CR 16 NRO. 127 B - 43 TO 4 AP 902 [cupaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | eLEFONO: 3173415684 -

S—

DATQS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / .
ENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL [DENTIFICACION NIT: eao.m.m-ul -

IRECCION: TV 3 CNRO.49 - 02 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3486868
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENBRALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NMISMA Y QUE EL ASECURADO Y EIL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SBRALADO BN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMPARA EL PAGO DE LGOS PERJUICIOS OCASIONADOS ¢ DERIVADQS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO EN EL DESARROLIO DEL
CONTRATO DE ARRERDAMIENTO No:027-2024, CUYO OBJETG ARRENDAMIENTC DE MARCO DE ESTEREOTAXIA PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTO NEUROQUIRURIICOS PARA EL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL, SEGUN ESPECIFICACIONES DESCRITAS.

NOTA:SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, SEGURCS DEL ESTADRC 8. A. RENUNCIA AL
BENEFICIO DE EXCUSION.
LA POLIZA NC EXPIRARA POR FALTA DE PAGQO EN LA PRIMA O REVOCATORIA UNILATERAL.

AMPAROS

RIESGC: SUMINISTRC DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA QESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/03/2024 30/06/2025 $10,008,000.00

CALIDAD Y CORRECTO FURCIOMAMIENTO DE LOS BIENES 11/03/2024 30/06/2025 $10,000,000.00

$#AGO DR SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALRS LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/03/2024 31/12/2027 $2,500,000.00

| BASTOS FYPENICION Ve, IOTALAPAGAR [VAIORASFGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ *+-+89.006.00 § g 000,00 § =+++18 431.00 § svremrs 45 438 00 $ *+++22 500,000.00 CONTADO

- ITERNEDARD . 0 TRERUICION CORS EOURC

NOVERE SAVE % DF SART NCAMERE COMPAGIA % PART VALOR ASECURMO

o LUZ MARINA CASTELLANOS SANCHEZ 220514 160.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIORES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.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 COLABORACGION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

R \
< (\7@”%
' 14-44 11 5793 - _ s <t )

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFDOND: 604-2126977, §01-5013338 ERIKAVSANCHEZ

SUPERIMTENDENCIA FRANCERA
O COLOMEK

VIGILADO
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gtum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETOC 1082 DE 2015

NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ToD.SUC NG .POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 1444101205793 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
SECHARKE Mo | pia MES AN | HORAS | DA MES - ANC HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 03 | 2024 1 | o | 2024 00:00 a1 | 12 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS k1 (A

rDENTIFICACl(')N NIT: 900.922.190-2

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3173415686

DENTIFICACION NIT: 830.040.256-0

[iUDAD, _ BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL__ |TELEFONO _ 3486858

O E L UING AL S BANO AR

Seguros dei Cstado 5.A Cuenta Corriente 00B465445

- Seguros det Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

VALDOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ >89 (06.00 § =-=++8,000.00 § +++18,431.00 § wreeeaind 45.438.00 § =22 500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO ' D8 TRIBUCIGR OOASEOURD
NONBRE oAE % DE PART NOMPRE SOMPARIA e PART VALK ASED MO0
LU7 MARINA CASTELLANOS SANCHEZ 220534 100.00

RE:! E CONVEMIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFEERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

EDA EXPRESAMENT!
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Yé'llgﬁER ACOMPANAMIENTO Al REESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA!
§ CION DIRECCION, EGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

s 1o v | [RHHMTIRR RN °2-..

SUPERPITENDENCIA FRANCIERS

(415)7709998021167(8020)11002115423281(3900)0000&0115438(96)20250311

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

YiGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS g it
L ' E
ESTADO 8.A. i
7709998021167005462219
Nit; 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 1000054622192
CERTIFICAMOS QUE:
FECHA )
14/03/2024 03:01p.m.
NEURO LOR S.A.S
RECIBIMOS DE: NIT. 900.922.180
LA SUMA DE: Ciento quince mil cuatrocientos treinta y ocho pesps s wisimrsiarian
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000054622182
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTC VA VALOR
CHAPINERO-44-101205793-0-1 $97,007.00 $18,431.00 $115,438.00
* FORMA DE PAGO
Pse - $ 115,438.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 115,438.00
OTROS: $115,438.00
TRANSACCION: 0005462219 TOTAL: $115,438.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO _J

3114/2024 3:01:25PM

172.16.10.23



