& g:gunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
el EsTROO s.A.
- Senppenh DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101293601 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 03 | 202 02 | o4 | 201 00:00 10 | oa | 2021 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOQS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
gggﬂ&}EE e AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
EDIRECCION: TRANSVERSAL 23 NO 93-23 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461046
DATGS DEL ASEGURADO | SENEFICIARID
SECHRADG] HOSPITAL MILITAR CENTRAL ON NIT:
N EFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0
IRECCION: TV'3 NRO. 49 -00 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3486868
DICIONAL:

Q8JETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS SEGUN CONTRATO DE SUMINISTRO No. 073 DE 2019 CELEBADO ENTRE
ALS PARTES RELACIONADO CON EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE CURACION DESTINADOS A LA ATENCION DE PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS, SANCIONES Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.
LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA O POR REVOCACION UNILATERAL.

SEGUROS DEL ESTADO S.A. RENUNICA AL BENEFICIO DE EXCUSION

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/04/2019 10/10/2020 $22,430,261.20 $22,430,261.20
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 02/04/2019 10/04/2021 $33,645,391.80 $33,645,391.80

ACLARACIONES

[OBJETO DE LA MODIFICACION:
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO LA COMPNIA DE SEGUROS CERTIFICA QUE CONOCE Y ACEPTA LO CONTENIDO EN EL MODIFICATORIO No. 01.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| _GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ wewmmrein() () § wwemkamin) Q) § remimeQ 00 § HerrEEmRRa () 0 § M58 075,653.00 CONTADO
INTERMEDGARID DISTRIBUCION COASEQURD
NCVBRE SAVE W OE BART. NDUBSE TOUPAL A, % PART. vALOR ASEGURADD
CORREDORES DE SEGUROS CENTROSEGUROS 4071 100.00

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONMSA
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21-44-101293601
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as FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 901{ BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF004071B
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OBJETO DE LA POLIZA

o

FOY SEGUROS
4 DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
A ESTADO S.A.
NIT. B60.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 .
-
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101293601 2 .
"FECHAEXPEDICION | OE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS -
DA MES ANO DIA MES ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 03 | 2020 02 I 04 | 2019 00:00 10 04 2021 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA .
<
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
SRl AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
DIRECCION: TRANSVERSAL 23 NO 93-23 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6461046
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
GURADO7 =
ENER AR HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION  NIT: 830.040.256-0
[DIRECCION: TV3 NRO. 49 - 00 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |n:|.n':r—u~u: 348GE68|
hDICIONAL:
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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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

i)

21-44-101293691

SUPERINTENDENCIA FINAN

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIEMA TOMADOR
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NIT. 860.008.578-6
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
DECRETO 1082 DE 2015

4

[CTUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.
_FECHTEXP'EDTCTGN_—VTGENCITDELDE

- DIA MES ANO DIA MES ANO

30 03 2020 02 04 2019
EX | > |

4

‘

SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXO —
ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101293601 2
ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 10 04 2021 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADO

4

OCIAL

4

AMAREY NOVA MEDICAL S. A.

IDENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2

DIRECCION: TRANSVERSAL 23 NO 93-23

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461046

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IDENTIFICACION  NIT: 830.040.256-0

GURADUO7
E:EN:EFICI ARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
3 % -00

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3486868

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DE COLONEA
-——

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

fVlmJ vw7

21-44-

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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A SEGUROS
_ 4 DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101293601, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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 BOGOTA, D.C. a los 30 dias del mes de MARZO de 2020

i

21-44-10129360
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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