POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

NIT, 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
= BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 2 21-44-101474420 4
*é"' FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
JADIA " MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiaA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 1 | 202 21 | o7 | 202 o000 | 02| o | 2028 | 2369 |ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEI TOMADOR [ GARANTIZADO
[FR{NOMERE O RAZON MEDICOX LYOA ‘ '|IDENTIFICACION NIT: 830.142.623-0
ESoireccion: cLes NRO. 19 -36 OF 301 [clupaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3125484

s DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
EEEE,E‘?ER%. HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL |.DEN“F|CACI¢N P —

i | .
RN IRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 e JCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 2201637

OBJETO DEL SEGURO

con BU\TBCI_&N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA FOLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN FARTE INTEGRANTE DE LA MISHA ¥ QUE EL ASEQURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIEIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

CARMNTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCACIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE SUMINISTRO N. 96-8-20646-25 PARA EL

2| SUMINISTRO DE INSUMOS DE USO COMUN PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA Y CLINICA DE HERIDAS, CON DESTINO A LOS USUARIOS Y A LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL
HOSEITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL GRUPQS 10, 17 Y 28 ITEMS 23 Y 26.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
@ AMPAROS - VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEQ/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR °
b~ CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/07/2025 02/06/2026 §2,791.747.40 $1,901,417.00
g CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 21/07/2025 02/06/2028 $6,979,368.50

$4,753,542.50

ACLARACIONES

wneed FOR MEDIO DEL FRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL MODIFICATORIO NO 1 AL CONTRATO DE SUMINISTRO N. 96-B-20646-25, SE AUMENTA EL VALOR ASEQURADO Y SE
\@ PRORRQGA LA VIGENCIA.

P
e 0SS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADCS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADO TOTAL | PLANDEPAGO |

§ ***44*14,000.00 § *+++13 862.00 § eerreseaninnng 181.00 §te9,771,115.90 CONTADO
INTERNEDIARID DIATRIBUCION COAYEGURO
CLAVE % O PART. NOVERE COMPAAIA % PART, VALCA ASEQURADO
.| CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 l00.00 ¢ '

| 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: SEGURQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGE[ICIA 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 8-917963 - BOGOTA, D.

DE COLONEA

VIGILADO SUPERINTEMCENCIA FMANCERA

R SlUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 -80, PISO 8 TELEFONO: 601-218897T, 6016019330 ANDRESAVILA
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DEL
EETRDO E.AL
NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

-

DECRETO 1082 DE 2015

SOCIAL

MEDICOX LTDA

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA —ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 2144101474420 p
FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA = MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS piA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 1 2026 21 | o7 | 2028 00:00 02 | 06 | 2028 23:62 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON

rDENTIFICACION NIT: 830.142,523-0

FIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO:

3125495/ [

P =1IDIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

b IASEGURADO /
=BENEFICIARIO:

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

DENTIFICACION NIT: 830.067.6974

- DIRECCION: CR 59 NRO, 26 - 21

[1UDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO

2201637

#ADICIONAL:

Rocucrda que puaces actualizar

F]

tus datos de contacto confarme

a la Loy 2300, n través de

nuestras paginas:

www.segurosdelestado,com
o www.seguresdoevidadelostado.com

Ve ala opcion POR y esolecciona

el lipo de solicitud:

Acceso a la informacion

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

| MOVIIRED

W Coogiciogas

= mama

e 5

3

= Seguros de! Estade - Sequres deol Estado
Bancolambia®*" CUgnta'ca?w&nio 4NBD Bancc:dr.:,l!‘o?a! " (.,’ Ci?am-a Cc»?miﬁnito,ooaaesms
-

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *+244416,329.00 $ *******4,000,00 $ ***++++3,862.00 § #esstasannnang 191,00 § **+*1+**9 771,115.90 CONTADO

INTERNEDAARIO T TRIBUCIOH COABEGURO

MNCALERE CLAVE % DE PART. MNCAERE SOMPARLL W PARY. YALOR ASEGLRADD
CORRECOL CORREDQRES COLOMBIANQS DE 961114 100.00

S ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i

i

%i ! ::TD EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
-

Eﬁ FORMA DE PAGO

59 BANCO CHEQUE No. VALOR
B

g EFECTIVO

L- 4

=|{lcHEQUE

Zl[ToTaLs

=e={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 SIE

OTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
STADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

(#15) 7709998021167 (B020)11005140531641(3900)000000024191{96) 20261126

REFERENCIA
PAGO:

1100614063164-1

COPIA PARA PAGO E
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i SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO B.A.
NIT. 860.000.5706-6 DECRETO 1082 DE 2015
S [CIODAD DE EXPEDICTON SUCTURSAL COD.SUT NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101474420 4
TECHK‘EXFEDTC[CIH VIGENCIA DESDE™ ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA . ANO pla  MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 {l 1 l 2025 21 | a7 I 2025 00:00 02 06 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAD
OCIAL MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.142.623-0
R T CL 66 NRO., 19 - 36 OF 301 ICIL!DAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFGHO: 3775485
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

g ]FSEGURAUU! » §
BENEFICIARIO: HOSPITAL CENTRAL PQLICIA NACIONAL } IBENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
[DIRECCIONT CR 59 NRU 26 =27

4 ADICIONAL:

]LIUDAU.‘ BUGUTA, D.C., DISTRITO CAPITALC I TELCEFONO—2201637] £

TEXTO ACLARATORIO

GRaEe

160

M

GREE

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 HzCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESENTE POLIZA, POR LO

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

TENCENCIA FIANCERA
DE COLONEA
— " W e

.

VIGILADQ SPER¥

21-44-101474420

FIRMA AUTORIZADA: Josa Luis Ojada -Viceprosidenta da Flanzas i _EIRMA TOMADOR

. . ANDRESAVILA
EEgaaasaa jEaEaanEaaaasa




