SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- SSTADO 8.5,

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-44-101047638 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 07 2020 15 | 07 2020 00:00 | 01 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg‘liﬁE O RAZON IMCOLMEDICA S.A IDENTIFICACION NIT: 860.070.078-3

.DIRECCION: CL 361542 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2889858

SEGURADO /

BENEFICIARIO:
IRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL

IIDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4,
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201654

CIUDAD:

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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:

CONTRATO DE SUMINSTRO No.
INTENSIVOS DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
OXIMETRO PORTATIL E ITEM 11 MANOMETROS DE VACIO.)

96-8-20681-20, CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE INSUMOS CON DESTINO A LOS SERVICIOS DE TERAPIA RESPIRATORIA Y UBIDAD DE CUIDADOS
PARA L ATENCION Y MITIGACION DE LA EMERGENCIA SANITARIA CAUSADA POR EL COVID 19 (ITEM 10 PULSO

La presente poliza ampara el Pago de las multas y de la clAusula penal pecuniaria convenida.
Seguros del Estado S.A. renuncia al beneficio de excusion.

As mlgmo, se indicara que en el evento en que por incumplimiento del contratista garantizado el asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la
ejecucion del presente contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista garantizado aceptara desde el momento de
contratacion de la poliza la cesion del presente contrato a favor del asegurador. En todo caso, dependiendo del tipo de mecanismo de

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/07/2020 31/01/2021 $11,636,040.00 $11,636,040.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 15/07/2020 31/01/2022 $29,090,100.00 $29,090,100.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SE AJUSTA LA VIGENCIA PARA CADA UNO DE LOS AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  [VALOR ASEGURADOTOTAL !  PIANDEPAGO |
$ ******16,000.00 $ *+*****7,000.00 § **+****4,370.00 § Hrrrimr27,370.00 § ****+*40,726,140.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA 5% PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS GOBEL LTDA 4326 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 CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.

o wn7

36-44-101047638

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

Mo |

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

SANDRAFAJARDO




SEGUROS
ESTRDO 8.0, 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. LAGO 36 36-44-101047638 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ALTAS
DA MES ANO | DA MES ANO [HORAS [ DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o7 | 2020 15 | o7 | 2020 0000 | 31 01 | 2022 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
i & IMCOLMEDICA S.A IDENTIFICACION NIT: 860.070.078-3
BDIRECCION: CL 36 15 42 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2889858
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BENERICIARIO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4)
[RECCION: CR 59 NRO. 26 -21 lClUDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONOI 2201654

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA
cobertura elegido, debe cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015.

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 CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.

w\fw{? E
S SLM,_ A

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO 8.6,

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-44-101047638 1

FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | o7 | 2020 15 | o7 | 2020 00:00 31 | o1 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON T IDENTIFICACION NIT: 860.070.078-3
DIRECCION: CL 36 15 42 [cubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2889858
DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO

S ol LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IIDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

IRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 2201654

DICIONAL:

“PIGUESTADO

FORTAL DE FFASOS

3 ™
CORRESPONSALES BANCARIOS

aINA WEB

[‘Z]stnm ()

THIEP436]
Bancolombia™

Lomespeesal Bancarin

Derwers Club

o @D eqto = PR EaY/am

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

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

Grupo . - :
= Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

b A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******16,000.00 § *******7,000.00 § *******4,370.00 § *rrmmn27,370.00 $ *******40,726,140.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART. VALOS ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS GOBEL LTDA 4326 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.

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PACO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100710337299-6
(415) 7709998021167 (8020) 11007103372996 (3900) 000000027370 (96) 20210715
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
ESTRDO 8.0, 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. LAGO 36 36-44-101047638 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ALTAS
DA MES ANO | DA MES ANO [HORAS [ DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o7 | 2020 15 | o7 | 2020 0000 | 31 01 | 2022 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
i & IMCOLMEDICA S.A IDENTIFICACION NIT: 860.070.078-3
BDIRECCION: CL 36 15 42 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2889858
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BENERICIARIO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4)
[RECCION: CR 59 NRO. 26 -21 lClUDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONOI 2201654

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.

Vs ) Y

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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