- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
' NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NIZA 64 64-44-101019184 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 31 | 07 | 2020 00:00 03 | 09 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
gggﬂ&FéE O RAZON PROMED COLOMBIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.168.147-0
nDIRECCION CR29 NRO.58 -43 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3138322395
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / )
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD ||DENT|,:|CAC|ON NIT: 899.999.114-0
IRECCION: CL 26 NRO. 51 - 53 TORRE SALUD PISO 6 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7491710
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DEL CONTRATO No. SS-CD-595-2020 CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA ADQUI SI CI ON DE MONI TORES DE Sl GNOS
VI TALES Y MONI TORES MULTI PARAMETRO, CON EL FIN DE ATENDER LA PANDEM A CORONAVI RUS COVI D-19 EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDI NAMARCA EN EL MARCO DEL PROYECTO
DE REGALAS BPI N 2020000050003

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
g=—al CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 31/ 07/ 2020 03/ 09/ 2021 $73, 710, 000. 00
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES SI AMPARA 1 ANCS, 1 MESES Y 4 DIAS * $73, 710, 000. 00

ACLARACIOMNES
* ESTE AMPARO |NICIA VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FIRVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMD

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ***++966,913.00 $ ****+++20,000.00 $ *¥**++187,513.00 $ Hiakririr1,174,427.00 $ ¥++147,420,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD
NOLERE CLAVE % DE FART. NOMBRE COMPAR A 5% PART. VALOR ASEGURADD
W LSON EDUARDO LOPEZ MURILLO 153568 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 AV. SUBA NO. 118 - 33 - TELEFONO: 2186977 - BOGOTA, D.C.

[,

64-44-101019184
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 MONICAALFONSO

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NIZA 64 64-44-101019184 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 08 | 2020 31 | 07 | 2020 00:00 03 | 09 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 29 NRO. 58 - 43

PROMED COLOMBIA S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 900.168.147-0

|CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3138322395

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

ESBDIRECCION: CL 26 NRO. 51 - 53 TORRE SALUD PISO 6

IDENTIFICACION NIT: 899.999.114-0

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7491710
all\DICIONAL:
=
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Grupo . - .

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

$ ****+*966,913.00 $ *¥***++%20,000.00 $ *¥**++187,513.00 § rxkrinin] 174,427.00 $ ¥**++147,420,000.00 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
W LSON EDUARDO LOPEZ MURILLO 153568 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

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. SUBA NO. 118 - 33 - TELEFONO: 2186977 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO
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e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1102130970244-3
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




