o]
SEGUROS :
DEL. ) i
sl ESTROO 8.6,
NIT, 860.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015 !

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
_ CALI CALI a5 4544-101152528 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ~ ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO ‘
12 |04 | 2008 | 20 [ 11 | 2025 | o000 | a0 | o5 | 2025 | 235 |anexocaysaprma
DATOS DEL TOMADOH | GARANTIZADD } & I
-l ERE QiRAzoN INTERCOMERCIAL MEDICA S.A.S - ' IDENTIFICACION NIT: 830.5011223.7 |
L S{DIRECCION: KR 68 ANRO. 11 - 07 59 |clubap:  caLl, vaLLE [reeFono:  stserof|
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
sty LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL |enTiFicacion  iT:sa0.067.5974

#DIRECCION: CR 59 NRO. 25 -21 CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636 |

i
i
i

OBJETO DEL SEGURO:

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE AN’EX}\H ECU010EB,

| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADO SENALAD) EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIJAS EN

SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LA CENTRAL DE ESTERILIZACTON JEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACTONAL. (GRUPC 1) .

@ SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, =L PAGO DE LAS MULTAS Y PENAL PETUNIARIA CONVENIDAS Y LA ASEGURADORAR RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
EN EZL EVENTO EN QUE, POR INCUMPLIMIENTD DEL CCNTRATISTA GARANTIZADO, EL ASEGURADRO RESOL
¥ LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERCO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANT.
CESTON DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADOR, EN TODD ZAas0,
ESTABLECIDOS EN DECRETO 1082 DE 2015.

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADDO Y EL

L CONTRATC DE SUMINISTRO NO. 96-8-201346-23 CUYQ OBJETO ES:

VIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATC
1ZADO ACEZPTARA DESDE EL MOMENTO DE CONTRATACION DE LA FOLIZA LA
DEPENCIENDO DEL TIPO DE MECANISMO DE COBERTURA |ELEGIDO, DEBERA CUMBLIR CON LOS REDU:?ITOS

|
I

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
bieln® AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIR HASTA |SUMA BSEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTER:?R
i I
4 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/11/2023 30/09/2024 $75.000,000.00 i- $50,000,000.00 “
7 CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 21/11/2023 30/038/2025 187,500, 000.00 i$125,000,000.00

ACLARACIONES

LCGUN MODIFICACION NO,0C1 DE 2024, SE ADICLONA AL el

CONTRATO LA SUMA DE $125.000.000 M/CrE QUEDANDO EL VALOR TOTAL DEL MISMO EN §375.080.000 M/CTE ¥ SE
RORROGA EL PLAZO DE EJECUCTON HASTA EL 30/08/2024.

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  |VAIORASFGURADOTOTAL | Pl ANDEPAGO |

dVIGILADD

g weeesemreneg 00 § ****178,836.00 § *rrree493 768,00 | § **"262,500,000.00 CONTADO
(NTERVEDHARID THETRIBUSION COASEGURD
CAE %DE PART. NOMERE CONEATIA ] rAmT, VALOR ASEGUFADO
998277 100.00 ' N
|
e SUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
i1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
o
4
2
£ | NOTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
ﬁ’é | POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION :
E?’ | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO, 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CcALI i
B
|
3 |

DLF989277A



NET, 980.008.575-6

i
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015
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| NOMBRE O RAZUN

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL — COD.5UC — NO.POLIZA |
1 [CALI CALI 45 45-44-101152528
¥ TFECHA EXPEDICION ] E ATAS —VIGENCIA AASTA ALAS 7 ]
3 | DIA MES ANO DiA  MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS | TIPO MOqu;;NTO é ;
12 | 04 | 2024 21 I 11 | 2023 00:00 30 09 2025 23:58 | ANEXO CAIUSAF'RIMA ) ‘ ‘ ! |
DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADO 4'

SOCIAL
DIRECCION: KR'66 A NRO. 11 -07 59

INTERCOMERCIAL MEDICA S.A.S

IDENTIFICACION  NIT: 830.501.223-7

CIUDAD: CALI, VALLE

IT’ELEFONO: 3168701

IASECGURADU7T

DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARID

BENEFICIARIO: LA NACION
UIRECTION: TR5Y NRO. 26 - 27

POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SAMIDAD HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION  NIT: 330‘06'{.597-4

4 ADICIONAL:

[CIUUAD: BOGOTA, D.CTDISTRITO CAPTTAL Z

TEXTO ACLARATORIQ

7 l TECEFUNU: I
| X I
L el {

QUEDA EXPRESAMENT!|

TANTC EL ASEGURADOR COMO EL TOMADO

i
]
;
E
|
i
|
!

E 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 RESERV.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO; 6672954 - CAL|

A EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PCRLO
R, PRESTARAN SU COLABORACION
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005520961

RECIBO DE PAGO N°:

10000055209619

4 N\
FECHA
18/04/2024 12:37p.m.
RECIBIMOS DE: INTERCOMERCIAL MEDICA S.A.S NIT. 830.501.223
LA SUMA DE: Cuatrocientos noventa y tres mil setecientos sesenta y ocho pesos . ********si
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101152528
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALI-44-101152528-2-1 $414,931.00 $78,837.00 $493,768.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 493,768.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 493,768.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005520961 TOTAL: $493,768.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

4/18/2024 2:43:08PM

172.16.10.23



-

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIbAD ESTATAL

NIT. 860.00¢ 5785 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101152528 3

=4 Fecra expEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA [ ALAS : |
@ag DA MES  ANO | DIA MES = ANO | HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO ;

12 | 04 | 2024 21 | 1 | 202 0000 | 31 | o+ | 2026 | 23:50 |ANEXODEPRORROGA g
o DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADD

INOMBRE O RAZON

dsocial INTERCOMERCIAL MEDICA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 830.501,223-7

E8oirecoion: kR 65 ANRO. 11 - 07 59 |clubaD:  cALI, VALLE [TELEFOND: 158701

; DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO ! . B
‘ - —
SERE et LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL |!DEN‘I‘_tFiCﬁ9_fON NIT: 830.087.5574|

IRECCION: CR 58 NRO. 26 -21
DICIONAL:

CIUDAD: BOGOTA,D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO  22h1636

s OBJETD DEL SEGURD

1 cow SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN

MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADOC S.A,, GARANTIZA:

EL PAGO DE L0OS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACTONES CONTENIDAS EN L CONTRATO DE SUWINISTRO NO. 96-8-201346-23 CUYD OBJETO ES:
UMINISTRO DE INSUMOS PARA LA CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL. [GRUPC 1). b ’l

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, =L PAGO DR LAS MULTAS Y PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION, I i
N EL EVENTO ZN QUE, POR INCUMBLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, EL ASEGURADRO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, 'CON LAI EJECUCION DEL CONTRATO
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTARA DESDE [EL MOMENTO DE' CONTRATACION DE LA POLI LA |
CLSION DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURACCR.

EN TODO CASO, DEPENDIENDO DEL TIPO DE MECANISMO DE COBERTURA ELEGIDO, DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS |
| ESTABLECIDOS EN DECRETO 1082 DE 2015. ¥ '

] AMPARDS

@RIESGD: SUMINISTRO DE BIENES |

VIGENCIA DESDE VIGENCTA HASTA

& i

i H
" SUMA ASEG/‘ANTERI;?R

SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIEN"I‘O DEL CONTRATO 21/11/2023 31/01/20258 $75,000,000.00 $75,000,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS

21/11/2023 31/01/2026 $187,500,000.00 $187,500,000.00
ACLARACIONES i ; ‘ s
SEGUN MODIFLICACION NO.CO1 DE 2024, SE ADICIONA AL CONTRATQ LA SUMA DE $125.000.000 M/CTE QUEDANDO EL VALOR|TGTAL DEL MISMO EN| Y SE
FRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 30/08/2024. i :

$375.000.000 M/CT!

e

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
sz § *++++*8,000.00 §***r**68,748.00 § trreerenng30,584.00 $*++***262,500,000.00 - CONTADO |
m INTERNEDIARIO o TR COAIEOURD ] i
T NDVERE CLAVE W 0E BAST NOVERE COURASI ; RPARTL . | VALOR ASSGUR)

3 : i
MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 100.00 i

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

| i

5

| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTF
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 5 !‘

| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI ' | ii
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL COD.SUT NG.FOLIZA ANEXO
CALl a5 45-44-101152528 3|
! e i
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA AASTA ALAS : Z AT ;
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO
RN R R | 01 | 2028 | 2350 | ANEXODEPRORROGA
- DATOS DEL TOWADOR | GARANTIZAL
e A INTERCOMERCIAL MEDICA SA.S IDENTIFICACION  NIT: 830.501.223.7
Y DIRECCION: KR 66 A NRO. 11 0759 CIUDAD:  CALI, VALLE [FELEFONG: —— 3t86701
DATOS DEL ASEI5URADO / BENEFICIARIO T
BENEFICIARIO: LANACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL GENTRAL IGENTIFICAGION NIT: 830,061 5974
DIRECCION: CR 59 NRU. 26 - 27 |C|UDAU.‘ BOGOTA, D.C.TDISTRITU CAPITAL I TECEFONOT d’dU'l B35
§ ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

28
£
)

.__._._.

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
NOTA: SEGURCS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE

i

= % i
REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DU i TE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION it ;

PE ogLoess

et

VIGILADO SUFERINTENDERCHIA FiQhN:?Rﬂ

; i oo
g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 357?954 - CALI i : :
] 45-44-101452528

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005520961

RECIBO DE PAGO N°:

10000055209619

4 N\
FECHA
18/04/2024 12:37p.m.
RECIBIMOS DE: INTERCOMERCIAL MEDICA S.A.S NIT. 830.501.223
LA SUMA DE: Cuatrocientos treinta mil quinientos ochenta y cuatro pesos . ********xiii
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101152528
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALI-44-101152528-3-1 $361,835.00 $68,749.00 $430,584.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 430,584.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 430,584.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005520961 TOTAL: $430,584.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

4/18/2024 2:43:10PM

172.16.10.23



