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gg‘LWROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. $60.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101099992 [}
FECHA EXF’EDIC]ON VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES DIA MES ANQ HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 J 08 ] 2024 22 [ 08 I 2024 00:00 22 I 12 I 2024 23:50 | EMISION ORIGINAL
; DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
G ggaﬁmlﬁ O RAZON RINCON MARQUEZ, ELIZABETH IDENTIFICACION CC: 52.056.976
FSNIDIRECCION: CR 8 BIS NRO. 155 -48 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3112924056

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO / s
ENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL I!DENTIFICACION NIT: 830.040.256-0
IRECCION: TV 3 C NRO. 49 -02 IC!UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITQ CAPITAL TELEFONO 3486868
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

8 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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GAR ZAR LA SERIEDAD DE 1
1VOS MEDICO-QUIRURG

59-

0

UMOS
T

Y/0

LOTE 3: PRTESIS OCULAR.
LOTE 4: INSUMOS Y DISPOSITIVOS PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS OFTALMOLGICOS.

1. 12 N
PRORRGGADO,

CICN DE LA V
FRE QUE TAL P

DE LA OFERTA Ct

EL PLAIZIO PARA LA Al

2. BT, RETTRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS
AMPAROS
RRIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
ol 2122 R05 VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
SERIEDAD DE LA OFERTA 22/08/2024 22/12/2024 $2,695,300.86
FECHA ADJUDICACION : 02/09/2024
ACLARACIONES
R PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR ~~ |VAIORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO
§ ****++20,000.00 § *+severg 00,00 § ****++5 320,00 § *arremmereaa3 390,00 § #*e=+224) 605 300,86 CONTADO
INTERMEDARIO 1 42 TRIBUCION CORSEGURD
NOUBRE CAVE % D€ SART NIVBRE TOVFANIA i . ' PART VALCA ASECLRACO
SOLUCIONES & SEGUROS ASESORES LTDA 988132 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.

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONJ 601 {86971 6016019330 RICARDOARODRIGUEZ 1

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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SR TRDO 8.8. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101099992
FECHA EXPEDICION | E ALAS VIGENCIA RASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MEs ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 08 I 2024 22 l 08 I 2024 00:00 22 l 12 l 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

Sk RINCON MARQUEZ, ELIZABETH

IDENTIFICACION CC: 52.056.976

= IDIRECCION: CR 8 BIS NRO. 155 - 48 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEI—’ONO: 3112924056

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

> RADO/
BENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

IDIRECTION: TV 3 C NRO. 49 - 02

IPENTIFICACION  NIT: 830.040.256-0

ICIUDADZ BOGUTA, D.C., DISTRITO CAFTTAL [ TELEFONO:  3486868|

d ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA

3. LA NO SUSCRIPCICN DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO

4. LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADC DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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.

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 COLABORACIO!

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONSA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ; CHICO 18 18-44-101099992 0
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
gDIA  MES  ARO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 21 | 08 | 2024 22 | o8 | 2024 0000 | 22 | 12 | 2024 | 2350 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL RINCON MARQUEZ, ELIZABETH

DIRECCION: CR 8 BIS NRO. 155 - 48

IDENTIFICACION CC: 52.056.976

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3112924056

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

peallASEGURADO /
gEENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0

DIRECCION: TV 3 C NRO. 49 - 02 JcIuDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3486868
SADICIONAL:

«"::% x

‘j‘} P GUESTADO
s ™

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
Supar) lmrxa,®
INTER ot .
BRI RORE

Bancolombia®™

L L IRCERE) . -~ W GO Fomonoon

VISA, RS,

Pagos con convenio

Bancode Bogota L_‘

*No aplica para transferencias

Sepuros del Estado S A Cuenta Corriente QOB4ALS5445

—
Grupo s
Bancolombia Sepuros dol Estado S A Cuenta Convenio 47189
. J
. 3 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******20,000.00 $ **++***8,000.00 § ++++*++5,320.00 § 1enaaeenietea3,320.00 § *rerrave 695,300.86 CONTADO
INTERMEDIARIO . D13 TRIBUCION COASEGURO
NOVERE CAE ' DE PART NOVERE SOUPAR A ' PART VALOR AZE S RADO
SOLUCIONES & SEGUROS ASESORES LTDA 988132 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.

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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; g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
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28 BANCO CHEQUE No. VALOR
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"'o (415)7709998021167(8020)11003611979181 (2900)0000C0033320(96) 20250822
all|EFECTIVO
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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

REFERENCIA
PAGO:

1100361197918-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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N SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101099992, 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 BOGOTA, D.C. a los 21 dias del mes de AGOSTO de 2024

=}

18-44-101099992
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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