[ "3""0' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
[ ] EsTADO 8.A. B
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO -
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101322379 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS -
DIA° MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO -
07 [ 05 | 2020 06 ] 05 l 2020 00:00 30 l 05 l 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO B
ggg&rLaE O RAZON SERVIMEDICAL GROUP LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.170.996-3 -
-DlRECClC')N: KR 23 NRO.54 - 37 ] CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2114014
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
BENEFICIARIO; MILITAR-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA l'DENT'F‘CAC'ON NIT: 830.039.670-5
IRECCION: AV CARACAS NRO. 66 - 24 ]cuumo: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 3487030
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NISMA 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:

ACEPTACION DE OFERTA ELECTROWICA No. 133-05~MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC- 2020, RELACIONADA CCN EL SUMINISTRO DE REFUESTOS PARA EL MANTENIMIENTO DE
EQUIPO3S BIOMEDICOS UBICADOS EN LGOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR DE LA FUERZA AEREAR, POR PARTE DEL PERSQNAL DEL AREA DE INGENIERIA RIOMEDICA DE LA
JEFATURA SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/05/2020 30/03/2021 $600,000.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 06/05/2020 30/05/2021 $600,000.00

| _GASTOSEXPEDICION | va 1 = TOTALAPAGAR ... VALORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGQ. .|

$ ¥+++++40,000.00 $ *+++++47,000.00 § =+ 930.00 $ Haurnanii56,830.00 § *+rr=++4,200,000.00 CONTADO
- INTERMEDWARIO DU TRIEUCION COASEGURO
NCRRRE GAE % DB FAR~ NILBRE ConPANA s PART. ALCR ASEGLRACC
LHM SEGURCS LTDA. 205032 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

g GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
gg 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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RMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO. 20-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2168977 CAROLINACASALLAS




SEGUROS
ESTRADO 8.A.
NiT. 860.008.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101322379, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

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

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

/Vl
21-44-10132237

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmi - Vicepresid de Fianzas
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- ggum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A.
- NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21.44-101322378 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
ANO DIA MES  ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 L 05 | 2020 00:00 30 | o5 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL :
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE 0O RAZON SERVIMEDICAL GROUP LTDA lIDENTIFICACION NIT: 900.170.996-3

DIRECCION KR 23 NRO. 54 -37 fC|UDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2114014

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO / LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD .
BENEFICIARIO: MILITAR-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA ]'DENT'F'CAC’ON NIT: 830.039.670-5

IRECCION: AV CARACAS NRO. 66 -24 lCIUDAD. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO 3487030
ICIONAL:
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Bancode Bogota L Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445

;
. Grupo o
Banco'ombga Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
\. J
VALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLAN DE PAGO
$ *4++440,000.00 $ #1*4+47,000.00 § *+++++8,930.00 § *eresseene55.930,00 § **1+++1,200,000.00 CONTADO
INTERNEDWARIO DETRIBUCION COMSEGURG

NOLBRE SWAE L DE PARY NCHVBRE SOMFARA % PART VALOR ASETWRADC
LHM SEGUROS LTDA. 205033 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
'ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 13-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
11 0051 2438853-2

BANCO CHEQUE No. VALOR EIH
(415)7709398021167 (8020) 1005124388532 (3930) 000000055930 (96) 20210506 '

DE COLONE,

EFECTIVO
CHEQUE : .
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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= TOMADOR: SERVIMEDICAL GROUP LTDA =
] NIT: 900.170.996-3 —
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-] ASEGURADO: LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION B
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B SE EFECTUA EL SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL =
B PAGO DE LA POLIZA  21-44-101322379 ANEXO 0 B
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