: EEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ERTADO §.A.
NiT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

'CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
a BOGOTA, D.C, ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101268904 0
”‘? FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 03 | 2018 09 f 03 | 2018 00:00 30 | 06 | 2019 23:59 | EMISION ORIGINAL
) ' : DATOS DFL TOMADOR ! GARANTIZADO
gggﬁﬁE O RAZON PRONUGLEAR 84 8 IDENTIFICACION  NIT: 830.089.496-3
@DIRECCION: CR 18 NRO. 166 - 32 |CIUDAD; BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONOi 5265024
— DATOS DEL ASEGURADG VHENEFIZTARIO i
'Séﬁ%’é’fﬂ%; HOSPITAL MILITAR CENTRAL I IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0
IRECCION: TV 3 NRO. 49 - 00 IC!UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO 3486868
IADICIONAL:
; OBJETO DEL SEGURD

f§ 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:

CONTRATO 027/2018, REFERENTE AL SUMINISTRO DE OCTREOTIDE-TC-99M PARA LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR DEL HOSPITAL MILITAR
ﬁ NOTA. LA PRESENTE POLIZA ADEMAS DE AMPARAR EL CUMPLIMIEBTO AMPARA EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.
LA COMPANIA DE SEGUROS RENUNCIA EL BENEFICIO DE EXCUSION

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES Y/O EQUIFOS
d|7MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/03/2018 30/06/2019 $4,704,000.00
JICALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 09/03/2018 30/06/2019 $7,056,000.00

ACLARACIOHNES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO

$ *****107,805.00 § *+*+***7,000.00 § ****++21,813.00 § rraarannrr136,618.00 § *******11,760,000.00 ! !
INTERMEZUARIO TETRIBUCION COABEGURD
CLAVE % DE FART, NOUBSE COVPANIA % PART. WALDR ASECURADG

20445 100.00

é | GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROQ.
2|
1
23
b - | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
83 : | REFERENCIA
g4 | f PAGO:
= I H
g } : I 1100511881515-2
g | m M (415)7709998021167(8020)11¢051188K5152 (3900} 000000136618 (96)20190309 :
s H
2l ' SEEA0N i
2|| 21-44-101268934 i
b e EIRMA AUTORIZADA; Manuel Sarmiento - Vi idente de Fianzas. e
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s?ﬂ-’ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM
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