- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' NIT. B60.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101203977 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 02 | 09 | 2020 00:00 31 | 12 | 2021 23:59 [ EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON A1 BIOSEGURIDAD S A S IDENTIFICACION NIT: 900.165.460-8
SOCIAL
nDIRECCION KR 51 NRO.79 -35 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2402262
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0
BENEFICIARIO: - o200
IRECCION: TV 3 NRO. 49 - 00 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3486868
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:

EL CUWPLIM ENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MITAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA, LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BI ENES
SUM NI STRADOS, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 173- 2020, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES SUM NI STRO DE |NSUMOS MEDI CO- QUI RURG COS
(BLOQUEDORES PULMONARES, CUCHI LLAS URETROTOMOS, SOPORES PARA AGUIAS Y CATETER DOBLE J PED ATRI C0S) REQUERI DOS PARA LA REALI ZACION DEL PROGRAMA
QUI RURG CO EN SALAS DE Cl RUG A DEL HOSPI TAL M LI TAR CENTRAL.

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 02/ 09/ 2020 30/ 06/ 2021 $2, 000, 000. 00

CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 02/ 09/ 2020 31/12/ 2021 $2, 000, 000. 00

ACLARACIOMNES

Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+++40,000.00 $ *xkkxk7,000.00 $ *xrxx8 930.00 $ Fixkkxkkakix55,930.00 § *rrxii4,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD

NOMESE CLAVE % DE PART. MOAMERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
CP BROKER CONSULTORES DE SEGURCS LT 133443 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

[,

33-44-1012039*#7
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 MARILUZSANDOVAL

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. CALLE 100 33 33-44-101203977 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 09 | 2020 02 | 09 | 2020 00:00 31 | 12 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KR 51 NRO. 79 -35

A1 BIOSEGURIDAD SA S |IDENTIFICACION NIT: 900.165.460-8

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2402262

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

ESDIRECCION: TV 3 NRO. 49 - 00

HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486868
all\DICIONAL:
=
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

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

Crupo — :

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

$ ¥***++40,000.00 $ *rrrix7,000.00 § rrxxiikg,930.00 $ rxriri55,930.00 $ *rerriikg,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
CP BROKER CONSULTORES DE SEGUROS LT 133443 100. 00

ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

(415) 7709998021167(8020) 11006614228343( 3900) 000000055930( 96) 20210902

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

<

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
§§ FORNA DE PAGO
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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

REFERENCIA
PAGO:

1100661422834-3

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- 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 pdliza N° 101203977, anexo
0, 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 04 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2020

i

33-44-10120397
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

2




