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FODIFICACION DT POLIZA DE SIGURO OFf CUMPLIRIEINTD
£00370136 Cédigo de Seguridac  €67E/mpt2GiIkautIdlxOnes INTIDADES ESTATALES DECRETO 10827
SOMOS GRANDES CONTRBUTENTES
PVA RECINVE N COMUN .,-.‘ TOSE TENE DORES VIRSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-9-03-PPSUS 1000000079 -0001
Na. POLIZA BOH-100030054 No. ANEXO ? uo.:nmmoo 9710297. Na. msco
PO DE oocuutnro. ncmoummcm 20/05/208 SUC.EXPEDIDORA CEN BOGOTA - CHICO
| VIGENCIADESDE | VIGENCIAMASTA | plas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE 1 VIGENCIA DEL CERTIFICADO MASTA
| ©0:00 Horas Del = 19/09/2023 ’ 24:00 Moras Del | 30/05/2025 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR  COMERCIALIZADORA DE MATERIAL CIENTIFICO E INOUSTRIAL SAS " Mo.DOC.IDENTIOAD  830.014.072-2
DIRECCION CALLE 24 C N® 26 - 10 ; § TELEFONO 3222191460
ASEGURADO LA NACION POLTICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL No. DOC. IDENTIDAD  830.067.597-4
DIRECCION CARRERA S9 NO 26-21 TELEFONO 3505560914
. BENEFICIARIO LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL . ) __ No.DOC.IDENTIDAD  830.067.597-4
DIRECCION CARRERA 59 NO 26-21 TELEFONO 3505560914
' OBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LOS CENTAVOS DE LOS VALORES ASEGURADOS.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.96-8-201016-23 ,
CUYD OBJETO ES

SUMINISTRO DE RADIOFARMACOS DE DIAGNOSTICO, TERAPEUTICOS Y DE ANALISIS PARA PACIENTES CON PATOLOGIA ONCOLOGICA SERVICIO DE MEDICINA
NUCLEAR DEL HOSPITAL CENTRAL (GRUPOS 1, 2, 3 Y 4) }

SE HACE CONSTAR EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA
CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCLUSION

_ NOMBREDELAMPARO | vicecra oesoe | VIGENCIA MASTA  SUMAASEGURADAS VALOR PRIMAS.

cwv.mx:um i 02:00 Noru Del "/CSI”ZI‘ 24:00 Horas Del 32/05/2025 $0.535.089,40 4.000,00 ]
(ALXDDD V cou(cro FIMXMMIENTO 0:00 )b"«“ Del N/ISIZ.II 24:00 Horas Del 30/04/2025 126.337.723,5%0 4.000,00 ]
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3 A = ] TOTALASEGURADO  § 176.872.812,90 ]
INTERMEDIARIOS Kt n s wo | WPARTICIPACION | poiis soura | 8.000,00

' SIRCON SEGUROS LTDA | AGENCIAS 100,00 r : — ]
P . . : —— S —— “oUT ST DESCUENTOS | s |
e e N e e : e e e
= EXTRA PRIMA ; ,
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j COMPANIA TIPO COASECURO i POLIZALIDER ] CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA . 8.020,00 |
e 1 TR, [ o1 | GASTOSEXP. s 0,00 |

i ; N o e s TIVA | 8 1.520,00

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 20/05/2024 TOTAL A PAGAR j $ 9.520,00 1

CONOICION(S GENERALES DE LA POLIZA

£S DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUAUIA(ION ¢+ 3

DATOS POR LO PMENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERS INANCIERA). *
-
3
2
3
EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRE SPONDA, SE COMPROME TE A PACAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGE NCIA DE LA POLIZA :
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA F)
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA z
DE SECUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS CASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. s
EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA. MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DF LA POLIZA :
PMANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NECOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME MAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI «
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS! COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA -
POLIZA DF SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. d
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