POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

. securos
H

EST RADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082‘DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101105098 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA ~ MES ANO | DIiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 03 | 2025 06 l 03 2025 00:00 31 | 12 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOWBRE O RAZON INSTRUMENTACION SA IDENTIFICACION NIT: 860.001.130-4
!DIRECCION: CR 15 ANRO. 118 - 12 |CIUDAD: ' BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7477838

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

HOSPITAL MILITAR CENTRAL IIDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0)

IRECCION: TV 3 C NRO. 49 - 00 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486868

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO !

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
GARANTIZA:

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS' DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO N 016-2025 CUYO OBJETO ES
: SUMINISTRO DE ELEMENTOS (LABORATORIO PULMONAR), DESTINADOS A LA ATENCION DE PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO , EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL CONVENIDA.

SEGUROS DEL ESTADO S.A. RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

=l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/03/2025 30/06/2026 $19,847,800.00
gl CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 3 MESES Y 25 DIAS * $19,847,800.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/03/2025 31/12/2028 $4,961,950.00

LABORALES

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

\

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PI AN DE PAGO
$ ******+8 000.00 $ ******52 093.00 ittt 2396971100 $ *****+*44 657,550.00 CONTADO
- INTERMEDIARID DIETRIBUCION COABEQURD :
NOUESE CLAVE % DE FART. NOUERE COMPARIA % PART, VALCR ASSGURADO
SAN RAFAEf, SEGUROS LTDA 205151 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D C.

DE COLOME,

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

X ) |
N 5




SEOU ROS
DEL
ESTROO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
- PORFALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101105098, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 BOGOTA, D.C. a los 18 dias del mes de MARZO de 2025

=

18-44-101105098
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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