POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT. 850.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
— BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101234391 5
b FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
o MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 l 2025 03 1 09 ] 2024 00:00 30 ’ 10 i 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
RATQS DEL TOMADOR I GARANTIZARO
NOMBRE O RAZON NODOMED SAS IDENTIFICACION NIT: 901.018.425-4
EPIRECC!ON: CR 59 B NRO. 131 -56 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL [TELEFONO: 3202517772
DATOS DEL ASEGURADG | SENEFICIARIO
“ASEGURADO / : »
BENEFICIARIO: POLICIA NACIONA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA 1|DENTIFICACK5N NIT: 901.362.454-1
¥DIRECCION: GCL 22 SNRO. 26 A - 21 lCIUDAD: NEIVA, HUILA 'TELEFONO 8630065
#ADICIONAL:
OBJETD 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 ASECURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. - GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTIONES CONTENIDAS EN LA ACEPTACION OFERTA PROCESO PN UPRES HUILA MIC
020-2024 CON CARTA DE ACEPTACION NO. 98-7-20213-24, CUYO OBJETO ES: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO INCLUYENDO REPUESTOS ORIGINALES
Y MANO DE OBRA PARA LOS EQUIPOS MARCA TUTTNAUER DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA NIT: 901.362.454-1

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIGCS
# avpAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/09/2024 28/02/2026 $4,687,780.80 $3,600,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 03/09/2024 28/02/2026 $11,719,452.00 $9,000,000.00
| CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 03/09/2024 28/02/2026 $11,719,452.00 $9,000,000.00
st PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/08/2024 30/10/2028 $1,171,945.20 $900,000.00
"% LABORALES

ACLARALIONES

J§0|FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO DE LA POLIZA ARRIBA MENCIONADA SE LEGALIZA MODIFICACION NO 001 DE 2025, SUSCRITA EL 04 DE MARZO 2025.
"SADEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

A_| GASTOSEXPEDICION | ywa |  TOTALAPAGAR  [VAIORASEGURADO TOTAL | BLANDE PAGO. |

§ **++*8.000.00 § ¥+7.158.00 § Hrm44,836.00 § *++ia++29,208,630.00 CONTADO
& ITERMEDIARSD DIETRBUCKN CORSEGURD
P omE TAVE % OF SART NOAEEE COVPANA % PART, VALOR ASECURADO

CENTRAL AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 72966 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
= 3 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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g « % NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE

§ % POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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"’*" USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW._SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONQ 601-2186977, 601-6019330 DLF072966A n




. gEfUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.6,
DECRETO 1082 DE 2015
NIT.550.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 1144101234391 5
ION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
3 gi/E\CHA S)ézED'CA?Qo DIA MES 5 ANO HORAS DiA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 03 | 2025 3 oo | 2024 | o000 | 30 | 10 | 2028 | 23:59 |ANEXOCAUSA PRIMA
3 DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOWBREORAZON  yopowmep sas !IDENTIFlCACION NIT: 901.018.425-4
DIRECCION: CR 59 BNRO. 131 - 56 [CIUDAD: BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3202517772
: DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
e e POLICIA NACIONA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA {IDENTIFICAC!GN NIT: 901.362.454-1
B 5IRECCION: CL 22 S NRO. 26 A- 21 [CIUDAD: __ NEIVA, HUILA [TELEFONG _ 8630065
#lADICIONAL:

R

IRESPONSALES BANCARIOS

COR
SiPrE I ()

Bancciamma"'

Visa % expo oo = r‘y,rm

Pagos con convenio  “No aplica para transferencias

Banco de Bogota ( Sepuros de! stado S.A Cuenta Corriente Q08465445
Crupo -
Bancolombia Seguros de! Estado 3 A Cuenta Convenio 47189

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *++*29,677.00 $ ***+*8,000.00 $ *+++7,158.00 § *aremniig4 836.00 § ***+*+429,208,630.00 CONTADO
INTERMEDUARIC TR TRIBUCICH COASEBURD
W ncemsE CLAVE i DS PART NOVERE COMPARA 2% PART VALOS ASEGURACO
CENTRAL AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 72966 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.

OTA SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACOMPANAMIENTQ AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ARA gFECTQ§ ms NOTIFICACIONES LA mnsggguns sssumg t_:gg ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
REFERENCIA
11 00062942934-1

“catevere RO AR

BANCO CHEQUE No. VALOR
(415) 7709998021167 (8020) 11000629429341 (3500) 000000044836 (96) 20260306

% COLOMEA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 5

B VIGILADOD SUPERINTERDENCIA FRUNCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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: FBSENEGEUFIICIA!ARIO: POLICIA NACIONA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA IDENTIFICACION  NIT: 901.362.454-1
%3 IDRECCION: CL 22 SNRO. 26 A- 21 [bIUUAD: NEIVA H :

" ADICIONAL.:

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- S5Fano s
MIT. 860.008 5786 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.FOLIZA ANEXC™ |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101234391 5
~FECHA EXPEDICION A TRS T VIGENCIAHASTA ATAS

DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS pDiA MES ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO

06 l 03 I 2025 03 ! 09 l 2024 00:00 30 10 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

e NODOMED SAS IDENTIFICACION NIT: 901.018.425-4
DIREGCION: CR 59 B NRO. 131 - 56 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ] TELEFONO: 3202517772

DATOS DEL ASEGURADO / BENFFICIARIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROQS 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 HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA!

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-44-10 391
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicep! de Fianzas ( L’ FIRMA TOMADOR
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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 poéliza N° 101234391, anexo
5, 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 06 dias del mes de MARZO de 2025

A

11-44-101234391
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

w




