SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
g [
e TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101157723 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | o6 | 2024 12 | o6 | 2024 00:00 | 30 | 11 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
g NOERE 0 RAZON INTERGQENTiAL MEDICA 5 A IDENTIFICACION NIT: 830.501.223-7
EBSJoreccion: kR 66 ANRO. 11 - 07 59 [clubaD:  cauL, vaLLE | TELEFONO: 3158701

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

NSEGURADO / , .

BENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL ||DENT|F|CAC|ON NIT: 830.040.256-0

IRECCION: TV 3 C NRO. 49 - 02 [clubap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3486868
i\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

£3 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 172-2024 PROCESO DE SELECCION
# ABREVIADA PARA LA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS DE CARACTERSTICAS TECNICAS UNIFORMES POR SUBASTA INVERSA ELECTRONICA SI-005-2024-HOMIL, CUYO OBJETO

o ES:

SUMINISTRO DE INSUMOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS REQUERIDOS POR LOS SERVICIOS ASISTENCIALES QUE COMPONEN LA UNIDAD MEDICA Y CLINICO QUIRURGICA

gl DE LA SUBDIRECCION MEDICA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

LA POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO EN LA PRIMA O REVOCATORIA UNILATERAL, LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. 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
“—| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/06/2024 31/05/2025 $10,800,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 12/06/2024 30/11/2025 $16,200,000.00
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ ***rrg 000.00 § *ee07 538 0 § wrwramRain 170 476 00 $ *¥******27,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPASIA % PART, VALOR ASEQURADO

MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 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.

g
|

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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

DE COLOMBIA

E5RiE

S USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF999277A

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA
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8EOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

L
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO

CALI CALI 45 45-44-101157723 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 06 | 2024 12 | 06 | 2024 00:00 30 | 1 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON INTERGBIIERRIAL MEDICA SAS |IDENTIFICACION NIT: 830.501.223-7
DIRECCION: KR 66 A NRO. 11 - 07 59 |CIUDAD: CALI, VALLE ]TELEFONO: 3158701

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
M \SEGURADO / HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0
BENEFICIARIO: : 830.040.

IRECCION: TV 3 C NRO. 49 - 02 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO 3486868
#|/\DICIONAL:

—

P GUESTADO

\} FORTAL GA MAGOD

& =

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombla

R L R - — WO eoonoom

Pagos con convenio “No aplica para transterencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . g

—t Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****136,938.00 $ *******8,000.00 § ******27,538.00 § xroooex 72 476.00 § *******27,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO

NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 100.00

meal 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
“S¥ 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1101163982558-1

(415) 7709998021167 (8020)11011639825581(3900) 000000172476 (96) 20250612

DE COLOMBIA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA £

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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