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'EEURN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADG S.A.
it e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 1444101214385 0
== FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
dDIA~ MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | o7 | 2024 27 | 06 | 2024 00:00 30 | 11 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
I NOVBRE O RAZON A & BEafiBAR MEDICOS S A S IDENTIFICACION NIT: 830.005.860-1
EDIRECCION: CR 19 C NRO. 86 - 14 OF.602 | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6184188
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
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:

OBJETO DEL SEGURO

S 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN EL CONTRATO N. 223-2024 CUYO OBJETO ES: MANTENIMIENTO
figl PREVENTIVO, CORRECTIVO Y CALIBRACION CON SUMINISTRO DE REPUESTOS ORIGINALES NUEVOS NO REMANUFACTURADOS DE LOS EQUIPOS MARCA CADWELL (ELECTROMIOGRAFO Y
@l POLISOMNOGRAFO) DEL SERVICIO DE NEUROLOGIA Y REHABILITACION FISICA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

AMPARODS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
-l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/06/2024 30/05/2025 $2,400,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 27/06/2024 30/05/2025 $2,400,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/06/2024 30/05/2025 $2,400,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/06/2024 30/11/2027 $600,000.00
£ LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NFTA | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ **+*+80,000.00 § *x+++*+8,000.00 $ *****++16,720.00 § Hwirini*104,720.00 § r*7,800,000.00 CONTADO
INTERMEDI&RID DR TRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE 4 DE BAAT. MOAERE COMPARL, % PART, ALCR AZEOURADC

LUZ YADIRA PAVA ANGARITA 963327 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.

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
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14-44-101274385

de Fianzas FIRMA TOMADOR
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 FELIPEARISTIZABAL




n EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
% i DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860,009 578-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101214385 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DiA_ MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | o7 | 2024 27 | 06 | 2024 00:00 30 | 11 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCOS DEL TOMADOR | GARANTIZEADD

NOMBRE O RAZON

ROMER A & B EQUIPOS MEDICOS SA S |IDENTIFICACION NIT: 830.005.860-1

DIRECCION: CR 19 C NRO. 86 - 14 OF.602 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6184188

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID
HOSPITAL MILITAR CENTRAL |IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0

il \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

#D|RECCION: TV 3 CNRO. 49 -02 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486868

SADICIONAL:

o

P GUESTADO

WL AL, DL B

CORRESPOMNSALES BANCARIOS

Bancolombia™

CanmgiEna by v

axfto oo = (G // cocmnoa|

Pagos con convenio “"No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 008465445
——

Grupo - —

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++80,000.00 § *+*++++8,000.00 § *****++16,720.00 § a1 04,720.00 § *reer7,800,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBLICION COASEMIRD
NOMESE CLAVE 5% DE FAST MOMERE COMPARIA % FART VALOR ASECURADD
LUZ YADIRA PAVA ANGARITA 963327 100.00

UEDA 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
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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:
1100211594865-6

(415) 7709998021167 (8020) 11002115948656 (3900) 000000104720 (96) 20250627

DE COLOMER,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERIWTENDENC LA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



