- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTROD & A

DECRETO 1082 DE 2015

NIT.860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION ~ SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANGUILLA 85 85-44-101105908 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESQE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ARND Dia  MEs  ARD HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO
2 | oo | 220 | 22 | o7 | 2020 | oo | 22 | 12 | 2023 | =z |emisionoriamaL
DATQS DEI TOMADOR ! GARANTIZADO
NOUERE O RAZON SUMBSASTADS BLECTROMEDICOS SAS. f:nEmmcmﬁu NIT: 802,016,754-2
.Dmsccmn- CRA 46 N 80173 |CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO. 3762983
DATOS DEL ASEGURADD | BENEEICIARI).
T o FONDO ADAPTACION Imemnncacmn NIT: 800.450.205-8
IREGCION: GARRERA 7 HO 7152 TORRE B PIS |cuDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 4325400
OBJETO DEL SEGURD

CON BUJECION A LAE CONDICIONEE GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010R, QUE FORNAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIGMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER BECIBIDO ¥ HASTA BL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEQUROS DEL ESTADD §.A., CARANTIZA:

EL PAGQ DE LOS PERJUICICS CAUSADOS CON OCASION CEL INCUMFLIMIENTCO DE LAS OHLIGAUIONES CONTRACTIALES, EN DESARROLLD DEL CONTRATOD 01%i-2020, CUYD OBJETO
ES . ADQUISITION, INSTALACION ¥ PURSTA EN FUNCICRAMIENTO DE DOTACIUN DE EQUIPAMIENTO EOSPITALARIC PARA EL HUSPITAL SAN VICENTE DE PAUL. GRAMALOTE = NORTE
TE HANTANDER

N AMPAROS
RIESGL: SUMINISTRO DE BIENES
AMPARDGS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SiUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLINIENTD DEL CONTRATO 22/07/2020 22/08/2021 £§154,022,784.00
PAGO DE GALARIOS, PRESTACIONES S5O0CIALES LEGALES E IRDEMNIZACIONES 22/07/3020 32/13/2033 $51,340,928.00
miml: CORRECTO FUNCIORAMIENTO DE LOS BIENES 81 ANPARA 3 ARCS, 0 MESE: ¥ 0 bias + $154,022,784.00

TACLARACIONES

+ BSTE AMPARD INTCIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA PINALTZADD LA EJECUCION DEL TONTRATO (/0 COM LA PIRMA DEI ACTA DE BNTREGR A SATISPACCION BEL MISMZ

| GASTOS EXPEDICION A TOTALAPAGAR —_  (VALQR ASEGURADO TOTAL L PLANDEPAGOD |

§ ~*1,528,950.00 § ***+**20,000.00 § *****284,302.00 § ranmeversy 843 263.00 § *'*358,386,486.00 CONTADO
- INTER MECSLRIC T TRIBLICS e SO REAT
NOMEE TAE s D mamT e . ST VAL ASBEURAC
CONASEGUROS LIMITAOA ASESORES DE 5E 384326 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE RERERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OESERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 1681078 - BARRANQUILLA

i) Qi)

[USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLZA EN WWW.SECURDSDEL ESTADD,COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 30-20 BOGOTA O.C. TELEFONO: HESSTT

¥1GILADO **®

85-44- 1IJ‘ITU




SEGUROS
DEL
ESTRDO B.A

NIT. 860.009.578-8

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

Hacemos constar, que [la poliza N° 101105909, anexo
O, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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 BARRANQUILLA a los 23 dias del mes de JULIO de 2020

wSwi

FIRMA AUTORIZADA: Manuel i - Vicep de Fianzas

2



SEGUROS
2 DEL
| ESTRDOC 8.4,

A

77045998021167002311524

e Ssonmmmes SEGUROS'DEL ESTADCNGENERMER oot inonainisae
CERTIFICAMOS CQUE:
3 FECHA k.
23/07/2020 12:41p.m
RECIBIMOS DE: SUMINISTROS ELECTROMEDICOS S.A.S. NIT, 802.016.751
LA SUMA DE: Dos millones ochenta mil doscientos ochenla y nueve pespg *rirtesremssassneis

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000023115246

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
BARRANQUILLA-40-101045545-0-1 $188,181.00 $37.845.00 $237,026.00
BARRANQUILLA-44-101105809-0-1 $1,548,960.C0 $284,203.00 $1,843,263.00

FORMA DE PAGO

Pse - § 2,080,289.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
8D: 2,080,289.00
OTROS: $2,080,269.00
TRANSACCION: 0002311524 TOTAL: $2,080,269.00

CAJERG: PAGUESTADO
. i

112312020 12:42:50PM

172.16.10.24



