= gsouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A.

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101054915 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES  ANO plA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

11 | o7 | 204 | 11 | o7 | 2024 | o000 | 28 | 02 | 2026 | 23:50 |Emision oriGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggFRE 0O RAZON COMERCIAL MEDICA DE COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.294.203-4
-DIRECCION: KR 12 10 67 [CIUDAD: NEIVA, HUILA {TELEFONO: 8718882

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA lIDENTIFICACION NIT: 901.363.087

IRECCION: CR 43 ANRO.48C SU-45 [ClUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA ITELEFONO 3396737
ICIONAL.:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 102-8-20142-24 PROCESO DE SELECCIN ABREVIADA - ADQUISICION DE BIENES C SERVICIOS DE CARACTERISTICAS TECHNICAS UNIFORMES
SUBASTA INVERSA - SECOP II, PN UPRES DEANT SA SI 043 2024 REFERENTE A: ADQUISICICN DE DISPOSITIVOS MEDICOS, MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO, OTROS MATERIALES
PARA LA ADECUADA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS QUE HACEN PARTE DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL; DE
LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA GRUPOS 3-18-25 E ITEMS 3-9-14-17-13-25.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/07/2024 30/06/2025 $45,109,020.00

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 11/07/2024 28/02/2026 $112,772,550.00

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR — IVALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGOD
$ Tr++524,865.00 § *=+++20,000.00 $ *****103,524.00 § reremewett548,389.00 § *+++++157,881,570.00 CONTADO =

- INTERMEDSARIO DISTRIBUCION COASEQURD

NOVBRE GAVE D PART NOVBRE COMPARIA % PART VALDR ASECURADO

AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 174322 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNIC
£ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRE
|
| | y

IR [TORIZADA. Jose Luis Ojeda - Vicapresidente de Flany I FIRMA TOMADOR
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 : 601-2186977, 8016019330 DLF{743224

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOWERA
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VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA i
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a sgguuoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.RA.
- NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101054915 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES  ANO DIA° MES ANO |[HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
g 1 | o7 | 2024 1 | o7 | 202 00:00 | 28 | 02 | 2028 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggﬁice O RAZON COMERGIAL MEDICA DE COLOMBIA S.A.S |IDENT1FICAC ION  NIT: 900.294.2034
IRECCION: KR 12 10 67 [CIUDAD:  NEIVA, HUILA [TELEFONO: 8718882
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO _
B . UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA tDENT'lFlCACION NIT: 901.363.067-6
WDIRECCION: CR 43 ANRO. 48 G SU - 45 [CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA [TELEFONO 3396737

il FAGOS

for ) N
: CORRESPONSALES BANCARIOS

@D e TE

Bancolombna .

&t ouorn JRER (VAY/EEITED

con convenio *"No aplica para transferencias

Banco de Bogota { Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445

1 e

Gru T

Banco]omma Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
- /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****524,865.00 $ ******20,000.00 $ ****103,524.00 § seeerre848,389.00 $ ****+**157,881,570.00 CONTADO
INTERNEDIARIO D8 TRIBUCION CORS EQURO

NIMVBSE CLAVE ' DE PART NOVERE COMPARIA ' PART VALOR ASESURADD
AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 174322 100,00

A 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
SPECFICAH EN ESTE CUADRO.

‘GUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REWSAR ¥ 305!{ ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
AEEGURADDR COMO EL TDHADOR. STAR.AN !U
I ADOS.A.SSCRA.‘NO. 11 - 20 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA
REFERENCIA
PAGO:
1101500331935-4

MR AR

(415) 7709998021167 (8020)11015003319354(3900) 000000648389 (96) 20250711

FORMA Di PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR ||I II

TEMDENCIA FINANCERA
DE COLONESA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SPERW

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
-----------------ﬂ------------




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NiIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poéliza N° 101054915, 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 NEIVA a los 11 dias del mes de JULIO de 2024

-}

61-44-101054915
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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