- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' i i e o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101331585 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DiA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 09 | 09 | 2020 00:00 25 | 04 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON M s A s IDENTIFICACION NIT: 900.856.030-1
SOCIAL
nDIRECCION CALLE 106 54-93 OFI 611 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6000822
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-COMANDO GENERAL FUERZAS ) ,
BENEFICIARIO: MILITAER-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-JEFATURA DE SALUD DE LA FUERZA AEREA |'DENT'F'CAC'0N NIT: 830.039.670-5
IRECCION: AV CARACAS NRO. 66 - 24 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3487030

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 PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LA ACEPTACI ON DE OFERTA ELECTRONI CA No. 189- 01- MDN- COGFM DI GSA- JEFSA- FAC- 2020, CUYO OBJETO ES
EL SUM NI STRO DE SILLAS DE RUEDAS DE GAMA MEDI A, GAMA ALTA Y ALTA TECNOLOG A REQUERI DOS PARA AFI LI ADOS Y/ O BENEFI Cl ARI OS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS M LI TARES DE LA FUERZA AREA COLOMVBI ANA ADSCRI TOS A LOS ESTABLECI M ENTOS DE SANIDAD M LI TAR FAC, DE ACUERDO CON EL REQUERI M ENTO Y EL CONCEPTO
DEL MDI CO ESPECI ALI STA.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
g=—al CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 09/ 09/ 2020 15/ 04/ 2021 $7, 998, 272. 00

CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 15/ 12/ 2020 25/ 04/ 2021 $19, 995, 680. 00

ACLARACIOMNES

Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ **+x76,498.00 $ *xkkxk7,000.00 $ *+x15,864.00 $ Fixkkakkaii90,363.00 $ Her27,993,952.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD

NOMESE CLAVE % DE PART. MOAMERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
SATURNO LTDA ASESORES DE SEGURCS 977087 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

o) y 7188

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas / l FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF977087A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM 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. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101331585 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

09 | 09 | 2020 09 | 09 | 2020 00:00 25 | 04 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 106 54-93 OFI 611 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6000822

ZYMAX GROUP S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 900.856.030-1

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

sl SEGURADO / LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-COMANDO GENERAL FUERZAS ST
=B ENEFICIARIO: MILITAER-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-JEFATURA DE SALUD DE LA FUERZA AEREA [PENTIFICACION NIT: 830.039.670-5
=85 RECCION: AV CARACAS NRO. 66 - 24 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 3487030
=\ DICIONAL:
PIGUESTADO

FORTAL DIE G0 5

PAGINA I.".I."}F:RF PONSALES BANCARIOS

A Super’” G 13)
595954361

— Banminmhia"'
VisA -.i‘ i {t}nl;lul!w % “pmesponad Bancari
| D expto e PR/

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

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

A—

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

$ F+*++76,498.00 $ *rrrix7,000.00 $ ***x15,864.00 $ rirrkih90,363.00 $ Frmir27,993,952.00 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
SATURNO LTDA ASESORES DE SEGUROS 977087 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| ||| PAGO:

DE COLOMERA

1100512525001-7

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11005125250017( 3900) 000000099363( 96) 20210909

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



