E 'EEu‘m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
R RS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101154871 0
| FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
: 05 | 06 | 2024 05 | 06 | 2024 00:00 05 | 10 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD
i ggglli'EE O RAZON DRAEGER COLOMBIA S.A IDENTIFICACION NIT: 900.194.910-4
“DIRECCION: CL 100 NRO. 13 -21 503 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7945050

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL | IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0)
IRECCION: TV 3 C NRO. 49 -02 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486868
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

S 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO N157-2024
f8l CUYO OBJETO ES: ADQUISICION, PREINSTALACION E INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL SERVICIO DE SALAS DE CIRUGIA, UCI
@l PEDIATRICA HOSPITALIZADOS, CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS PERTENECIENTES AL HOSPITAL MILITAR CENTRAL PARA LA VIGENCIA 2024. (MAQUINAS DE ANESTESIA) .

A) LAS POLIZAS NO EXPIRARAN POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA O REVOCATORIA UNILATERAL.
B) LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
&l C) SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/06/2024 05/04/2025 $68,508,800.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 05/06/2024 05/10/2025 $102,763,200.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/06/2024 05/10/2027 $17,127,200.00
LABORALES
ACLARACIOMNES
ALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ***628,192.00 $ *****%20,000.00 $ ***123,156.00 § 774 349,00 $ ***+188,399,200.00 CONTADO
INTERMEDMARID I3 TRIBUCION COAZEGURD
MOMBRE EAE W DEPART. MOLERE COMPARL, % PART, WALDR ASEOURADD

HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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
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sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 OSCARARODRIGUEZ




n EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u - R DECRETO 1082 DE 2015
H NIT, 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101154871 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | o6 | 2024 05 | o6 | 2024 00:00 05 | 10 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOWEBRE O RAZON DRALGESEET OMBIA S.A |IDENTIFICACION NIT: 900.194.910-4
DIRECCION: CL 100 NRO. 13 - 21 503 [clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7945050
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
N ASEGURADO / HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0
=lBENEFICIARIO: + 830.020.
®DRECCION: TV 3 C NRO. 49 - 02 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 3486868

S#ADICIONAL:

o
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CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@ sl T!i:ﬂ

Bancolombia™

CanmgiEna by v

axfto oo = (G // cocmnoa|

Pagos con convenio “"No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 008465445
——

Grupo - —

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****628,192.00 § ****+++20,000.00 $ *****123,156.00 § romnan771,349.00 § ****++*188,399,200.00 CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBLICION COASEMIRD
NOMESE CLAVE 5% DE FAST MOMERE COMPARIA % FART VALOR ASECURADD
HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 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

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:
1101010742313-1

(415) 7709998021167 (8020) 11010107423131(3900) 000000771349 (96) 20250605

DE COLOMER,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERIWTENDENC LA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO 5.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que Ila poliza N° 101154871, anexo
0, 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 05 dias del mes de JUNIO de 2024

-

42-44-101154871
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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