POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NET. 850.008.578.6 _ DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NC.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUC COUNTRY 21 21-44.161460611 2
FECHA EXPEDICION  VIGENGIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
ey DiA MES  ANG DiaA  MES  ARD HORAS | DA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
EIERE 27 [ 12 | 2024 06:06 30 | os | 2028 22:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARAXTIZADO
el SSEEFEE O RAZON SURGICON & CIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 860.518.267-8
PPRIOIRECCION: KM 1 CENTRO EMPRESARIAL DEL OCCIDENTE VIA SISERIA ICIUDAD: COTA. CUNDINAMARCA ITELEFONO: 8966555

DATCS DEE ASEGURADO (| SENEFICIAR|C
SEGURADD / — )
BENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL |IDEN TIFICACION NIT: 830.040.256-)]

IDIRECCION: TV 2C NRO. 49 - 00 CiUDAD:  BOGOTA D.C. DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486868

B0 IGIONAL:

QBJETO DEL SEGURQ

#con SUJRCION A LAS CONDICIONES GEMERALES DE LA PGLTZA QUE SE ANEXAN ECUY010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGUBADC Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA BL LIMITE PE VALDR ASEGUEADC SENALADO EN CADA AWPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

NUTONE LA DELIGRITONRES DOWTENTLAS BT

WISTRG Noeo ¥EG-p0Ra ) BUSIRITO

5 WOLE LM SUELIRENCION MELTICA LEL ROSPITAL MILITAR
AMPAROS
REIELCE: SUMINISTED DR BIRWES
AMPBRETS VIDENCLIA L B OVIGENTIA KRSTAE UM ASES/ACTIAL SUMA ABUG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC 27/12/20243 36/C8/2026 $1L,014,860.80 $12.,014,850,80
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIRNTO DE LOS A 27/12720248 ID/CE/202E §13,014,860.80 $11,014,860.80
SENTE ANEXY HOCDIFITA
(GASTOS EXPEDICION VA IOTAL A PAGAR NALOR ASEGURADO TOTAL | PIANDEPAGO ... |
§ w4 000.00 § rerenee3 582.00 § rreerrod) 436 G0 § *422,028.721.60 CONTADO
INTERWETLARID TR TRIBUCIDN COATEBAD
R VOERE LA R DE SAS SIABRE TONPASA o FARY, VALDR ASECURADO

CUMERTLAL COLOMBIANA LTDA SUENTLA L S7g0an PRt

4 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL £3TADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL DBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
X GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCGIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTC EL ASEGURAROR COMO EL TOMADOR. PRESTARAN SU COLABCRACION
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LATAR ESTA FULIZA BN WAAN SECUIRDSIZLES TALD.O UM GFICINA PRINGIPAL: ALUTOPISTA NORTE & 103 - 60 PI50 5 TELEFOND: 6012186577, 601-5013830
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 360,009 576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Con.suc NO.POLIZA ANEXO
H BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101460611 2
bl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES AND DiA MES ANO HORAS DA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 09 | 2625 27 | 12 l 2024 09:00 30 f 06 | 2025 2156 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADRD

BNOMBRE O RAZON
OCIAL

SURGICON & CIA 5.AS. IDENTIFICACION  NIT: 860.515.267-9 :

B RECCION: KM 1 CENTRO EMPRESARIAL DEL OCCIDENTE VIA SIBERIA FIUDAD. COTA, CUNDINAMARCA ]TELEFONO: 8966555

DATCS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARKS

e SECURADO |

BENEFICIARIO! HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0

ICIUDAD. BOGQTA. D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3486868

CONOCE LOS MEDIOS DE PALCO

wiww. segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com
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pmel VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **714.853.00 § *1*"a,000.00 5 073,682 00 § *rrenr 07 43500 § 22 028 72160 CONTADD
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hUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y ORSERVACIONES DE LA(S] GARANTIA{S) QUE SE
- SPECIFICAN EN ESTE CUADRQ,
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% OTA: SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHOD DE REVISAR Y HgCER ACOMPARANMIENTO AL RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
% « WANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION
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POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

" [CTUDAD DE EXPEULIRIN SUCURSAT COD.SUT NOPULTZR ANEXD

BOGOTA. D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101460611 i

FECHA EXPEDICION — VIGENCIA TESDE ALAS ~ VIGERCIA RS TA A LAS
DiA  MES  ARD Dia MES  ANO HORAS DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
ae I 08 | 2025 27 I 12 | 2024 0000 30 ae 2628 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADGOR f GARANTIZADRO

SURGICON & ClA 3.A.5. IDENTIFICACION NIT: 860.519.267-9

CIJDAD: COTA, CUNDINAMARCA ITELEFONO.‘ 8966555
DATOS DEL ASEGURADQ  BENEFICIARIO

Pl PSEGURADU7 - — m
BENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL PENTIFICACION  NIT: 830,040,256-0
DIRECTION. TV 3T NRU3y =10 ]LIUDAD: BUGUTR U C DS TRITU TAFTTAL i TELEFONGT 3485568
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETD Y OBSERVACIDNES DE LA{S) GARANTIAS) QUE
SE ESPECIFICAN £EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGURGCS DE ESTADD 5.4 SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGC ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EiL TOMADCR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, ES CALLE 83 NO 18-10 - TELEFONO: 6-917953 - BOGOTA, D.C.
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21-44-101450611
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