'EGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
NIT. B60.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101119448 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
dDIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | o7 | 2020 15 | o7 | 2020 00:00 15 | o6 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
O R~ ON BOSTON SCIENTIFIC COLOMBIA LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.039.229-1
BSloreccion: caLLE 113N0 745 |clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6295049

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / n

BENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL |IDENTIFICAC|ON NIT: 830.040.256-0
IRECCION: TV 3 NRO.49 -02 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486868
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO CONTRATO NO. 129-2020
CONTRATACION DIRECTO NO. 030-2030 CUYO OBJETO ES: EL SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA VASCULAR DEL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL

“d NOTA: LAS POLIZAS NO EXPIRARAN POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA O REVOCATORIA UNILATERAL.
SEGUROS DEL ESTADO RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
. AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 15/07/2020 15/06/2021 $6,012,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/07/2020 15/06/2021 $4,008,000.00

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ 42 071.00 § *eeen7 000,00 § *reereng 393 00 § *errrrrrrrargg 395 00 § *exxxrx1() 020,000.00 CONTADO
INTERNWEDGARID DIRTRIBUCICN COASEDURD

MDMERE CLAVE % [DE FART. MOMERE COMPARILA % PARIT, VALDR ASEOURADD

AGENCIA DE SEGUROS FLOREZ ARANGUREN 143659 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.

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

mﬁ "

14-44-101119448

%

i
3
£
=
¥
-}
§
&
o
=
=
=
=
=

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 MIGUELNAISIR



u SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
il < [l
u NIT. 860.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101119448 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 2020 15 | 07 | 2020 00:00 15 | 06 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON B0STRIEBEATIFIC COLOMBIAEE |IDENTIFICACION NIT: 830.039.229-1
DIRECCION: CALLE 113 NO 7 45 clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6295045
=

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

i)\ SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: TV 3 NRO.49 - 02 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486868

=7\ DICIONAL:

' PIGUESTADO

PORTAL DHE TUAISONN

GINA WEB CORR [ SPONSALES BANCARIOS

O B Suers” S (&4

¥ 359535/4361 R_ vy, S

el Bancolombia ™

Pagos con convenio "No aplica para transferencia:

Bancode Bogota L Seguros del Estade 5.A Cuenta Corriente 008465445

—

Crupo . ;

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
%, a
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***+*42,071.00 § *++++7 000.00 § *rrrrrg 323.00 § Heremrnnn58,395.00 § ****+++10,020,000.00 CONTADO
INTERNEDGARID DRI TRIBUCIONR COSEEIRD

MCRERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA S PART. WAL ABECAURADD
AGENCIA DE SEGUROS FLOREZ ARANGUREN 143659 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
F
;g 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
i REFERENCIA
£ BAMNCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
] 1100210960178-0
Rﬂi (415) 7709998021167 (8020)11002109601780(3900) 000000058395(96) 20210715
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



