
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 
C I U D A D D E E X P E D I C I Ó N S U C U R S A L C O D . S U C N O . P Ó L I Z A A N E X O 

BOOOTA, D.C- ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101322379 0 
F E C H A E X P E D I C I O N 

DÍA M E S A Ñ O 
07 05 2020 

V I G E N C I A D E S D E 
DÍA M E S A Ñ O 
06 05 2020 

A L A S 
H O R A S 

00:00 

V I G E N C I A H A S T A 
DÍA M E S A Ñ O 
30 05 2021 

A L A S 
H O R A S 

23:59 
T I P O M O V I M I E N T O 

EMISION ORIGINAL 

N O M B R E O R A Z O N 
S O C I A L SERVIMEDICAL GROUP LTDA I D E N T I F I C A C I Ó N NIT: 900.170.996^ 

D I R E C C I Ó N : K R 2 3 N R 0 . 5 4 - 3 7 C I U D A D : B O G O T A , D . C , D I S T R I T O C A P Í T A L T E L É F O N O : 2 1 1 4 0 1 4 

G U R A D O / 
E N E F I C I A R I O : 

LA N A C I 0 N 4 í l H ^ I S T E R I 0 DE DEFENSA NACIONAL-ON^ECCION GENERAL DE SANIDAD 
MILrTAR-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA I D E N T I F I C A C I Ó N NIT: 830.039.670-6 

I R E C C I Ó N : A V C A R A C A S N R 0 . 6 6 - 2 4 C I U D A D : B O G O T A . D . C , D I S T R I T O C A P I T A L T E L É F O N O 3 4 8 7 0 3 0 

I C I O N A L : 

< ^ ^ 0 D E L S E G U R O 
C(m SUJECIÓN A LAS CONOIClCOnES GENERALES OS LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN BCUOIOB, QOS FOBNAH PARTE INTE NTE DE LA MISMA Y QUE EL ASBĜ IRADO Y EL 
TGMADOR DECLARAN BABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMI^ DS VALOR ASESORADO SEÑALADO SN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA: 

ACEPTACION D E OFEHTA ELECTBONICA No. 133-05-MDN-COGFM-DIGSA-JEF3A-FAC- 2020, RELACIONADA CON EL Sü íMINISTP.O D E REPUESTOS PARA E L ̂ ÍAÍvrTENIMIENTO DE 
EQUIPOS BIOMEDICOS OBICADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS D S SANIDAD M I L I T A R DE L A FUERZA AEREA, POR PARTE D E L PERSONAL DEL AREA D E INGENIERIA BIOMEDICA DE L A 
JEFATURA SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA 

A Ü T A R O S 

RIESGO: SUMINISTRO DE B I E N E S 

AMPAROS VIGENCIA DESDE V I G E N C I A HASTA SütdA A3EG/ACTUAL 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO OS/05/2020 30/03/2021 $600,000.00 
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIC»<AMIENTO DE LOS BIENES 06/05/2020 30/05/2021 $600,000.00 

I V A 
$ * * * * * * 4 0 . 0 0 0 . 0 0 $ * * * * * * * 7 . 0 0 0 . 0 0 $ * * * * * * * 8 , 9 3 0 . 0 0 $ * * * * * * * * * * * * 5 5 , 9 3 0 . 0 0 2 0 0 , 0 0 0 . 0 0 C O N T A D O 

LHM SEGUROS LTDA. 205033 100.00 

Q U E D A E X P R E S A M E N T E C O N V E N I D O Q U E L A S O B Ü G A a O N E S D E S E G U R O S D E L E S T A D O S . A . S E R E F I E R E U N I C A M E N T E A L O B J E T O Y O B S E R V A C I O N E S D E L A ( S ) 
G A R A N T I A ( S ) Q U E S E E S P E C I F I C A N E N E S T E C U A D R O . 

P A R A E F E C T O S D E NOTifíCACIONES L A DIRECCIÓN D E S E G U R O S D E L E S T A D O S . A . ES C A L L E 8 3 N O 1 0 - 1 0 - T E L E F O N O : 6 - 9 1 7 9 6 3 - B O G O T A , D . C . 

2 1 - 4 4 - 1 0 1 3 2 2 3 ^ 9 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA P Ó L I Z A EN WWW5EGUROSDELESTADO.COM OFICINA PñtiCPAL: CRA. i i NO. d O ^ B O S O T A C a TELfFONa- 2 1 « ^ 7 7 CAROUNACASALUS 1 



m m r m 

f#T.660.009.$7M 

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

Hacemos constar, que la póliza N"̂  101322379, anexo 
O, no expirara por falta de pago de la prima, ni por 
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. 

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 
el cual regula las garantías ante entidades estatales 

Dado en BOGOTA, D.C. a los 07 días del mes de MAYO de 2020 

21-44-10132237 

F I R M A A U T O R I Z A D A : M a n u e l S a r m i e n t o - V i c e p r e s i d e n t e d e F i a n z a s 



m m m i m o m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

1 C I U D A D D E E X P E D I C I Ó N 
S U C U R S A L C O D . S U C N O . P Ó L I Z A A N E X O 

1 BOGOTA, D .C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101322379 0 

F E C H A E X P E D I C I Ó N 
D i A M E S A Ñ O 
07 05 2020 

V I G E N C I A D E S D E 
DÍA M E S A Ñ O 
06 05 2020 

A L A S 
H O R A S 

00.00 

V I G E N C I A H A S T A 
DÍA M E S A Ñ O 
30 05 2021 

A L A S 
H O R A S 

23:5d 
T I P O M O V I M I E N T O 

EMISION ORIGINAL 

D A T O S D E L T O K A D O R i G A R A N T I Z A D O 
M O M B R E O R A Z O N 
S O C I A L SERVIMEDICAL GROUP LTDA I D E N T I F I C A C I Ó N WT: 900.170.996-3 

¡CIUDAD: B O G O T A , D . g , D I S T R I T O C A P I T A L [ T E L É F O N O : 2 1 1 4 0 1 4 D I R E C C I Ó N : K R 2 3 N R O . 5 4 - 3 7 

E G U R A D O / 
E N E F I C I A R I O : 

LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-Dff^ECCION GENERAL DE SANIDAD 
MILITAR-JEFATURA DE SALUD FUERZIA AEREA I D E N T I F I C A C I Ó N NIT: 830.039.670-6 

[ C I U D A D : B O G O T A , D . C . D I S T R I T O C A P I T A L [ T E L É F O N O 3 4 8 7 0 3 0 : R E C C I Ó N : A V C A R A C A S N R O . 6 6 - 2 4 

D I C I O N A L : 

P GUESTAOO 

P A G I N A W E B 

"^'>>r.9:v4j6i I N T E R . 

C O R R E S P O N S A L E S B A N C A R I O S 

SURTlMAX 4 BaiKOlombia* 

Pagos con convenio *No aplica para transferencias 

Bancode Bogotá S e g u r o s d e l E s t a d o 5 A C u e n t a C o r r i e n t e 0 0 8 4 6 S 4 4 5 

Grupo 
* B a n C O l o m b i a s e g u r o s d e l E s t a d o s a c u e n t a c o n v e n i o 47189 

V A L O R P R I M A N E T A 

$ * * * * * * 4 0 , 0 0 0 . 0 0 
G A S T O S EXPEDICIÓN 

$ * * * * * * * 7 , 0 0 0 . 0 0 
I V A 

$ * * * * * * * 8 , 9 3 0 . 0 0 
T O T A L A P A G A R 

$ * * * * * * * * * * * * 5 5 , 9 3 0 . 0 0 
V A L O R A S E G U R A D O T O T A L 

$ * * * * * * * * 1 , 2 0 0 , 0 0 0 . 0 0 
P L A N D E P A G O 

C O N T A D O 

% Pém 

LHM SEGUROS LTDA. 205033 100,00 

E X P R E S A M E N T E C O N V E N I D O Q U E L A S O B L I G A C I O N E S D E S E G U R O S D E L E S T A D O S A . S E R E F I E R E U N I C A M E N T E A L O B J E T O Y O B S E R V A C I O N E S D E L A ( S ) Q A R A I l T I A ( S ) Q U E S E 
E S P E C I F I C A N E N E S T E C U A D R O . 

FORMA OS PAGO 
BANCO CHEQUE No. VALOR 

SFECTIVO 
c H e a a i 

TOTAL $ 

« • • • m i l 
(415)7705958021167 (8020)1100512 4389532 <3900)000000055930(S6)20210506 

REFERENCIA 
PAGO: 
1100512438853-2 

C O P I A P A R A P A G O E N B A N C O S N O N E G O C I A B L E 



TOMADOR: 

ASEGURADO: 

CERTIFICADO DE PAGO DE PRIMA 

BOGOTA D.C 07 DE MAYO DE 2020 

SERVIMEDICAL GROUP LTDA 
NIT: 900.170.996-3 

LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION 
GENERAL DE SANIDAD MILITAR-JEFATURA DE SALUD FUERZA 
AEREA 
NIT: 830.039.670-5 

SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 
21-44-101322379 ANEXO O 

VALOR PAGADO: $55,930.oo INCLUIDO IVA 

FIRMA AUTORIZADA. 


