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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101474420 3
genel FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
0 MES  ANO | DIA . MES AN HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 11 | 202 21 | o7 | 202 00:00 02 | os | 2020 23:69 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEI TOMADOR [ GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 830.142,523-0

ICIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFOND:

31254949

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

llDENTIFICAC!(hN

NIT: 830.067.6974

]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL iTELEFONO’ 2201637

OBJETO DEL SEGURO

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL GRUPQS 10, 17 ¥ 28 ITEMS 23 Y 26.

CON DESTINO A LOS

CON BUJECION A LAB CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010D, QUE PORMAN PARTE INTEQRANTE DE LA MIAMA ¥ QUE EL ABEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIDIDO Y MASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

GARMNTIZAR EL PAGQ DE LOS PERJUICIOS OCACIONADOS FOR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIQACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE SUMINISTRO N.
i) SUMINISTRO DE INSUMOS DE USQ COMUN PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA Y CLINICA DE HERIDAS,

USUARIOS ¥ A LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL

96-8-20646-25 PARA EL

AMPAROS

3 VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

21/07/2025
21/07/2025

02/06/2016
02/06/2018

SUMA ASEG/ACTUAL

$1,901,417.00
§4,753,542.50

SUMA ASEG/ANTERIOR -

ACLARACIONES

pep| FOR MEDIO DEL PRESENTE NNEXO Y DE ACUERDO CON EL ACTA DE INICIO, SE MODIFICA Y SE TRASLADA LA VIGENCIA PARA EL DIA 21/07/2025.

| GASTOS EXPEDICION

- .‘ - IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO |
z § *+*****g 000.00 $ ******11,019.00 § rernerrarategg 017.00 § werestp 654,959.50 CONTADO
G INTERMEDIARIO CISTRIBUSION COASEGURD
arenl NOUBRE CAE T.0E PART. NOVERE COUPAUIA % PART, " VALCA ASEGURADO
* CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100,00 <

\“k‘; GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

4 VIGILADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

-
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i -« | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENC
‘;g 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: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA TOMADOR
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 101 . 80, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-8010330
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% gEEUROU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO B.A. .
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA —ANEXO
BOGOTA, D.C. : ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101474420 3
FECHA EXPED1CIC_|N VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
w DIA  MES  ANO olA  MES  ARNO HORAS | DIA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
4 26 | 1 J 2026 21 J 07 | 2026 00:00 02 | 06 | 2028 23:69 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA ‘
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO !
FRNOMEBRE O RAZON —— ) DENTIFICACION NIT: 830,142,623-0

[#SIDIRECCION: CL66 NRO. 19 - 36 OF 301 KIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3125495|

= DATOS DEL ASEGURADOJ BENEFICIARIO
“_"H soritrgponl HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL PDENTIFICACIGN NIT: 830,087.697-4

ke SIRECCION. R 59 NRO, 26 - 21 [iUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __[TELEFONO 2201637 | s
DICIONAL: :

Rocuarda que puades actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus dates de contacto conforme

a la Ley 2300, o troves de
nuestras paginas:

www.saegurosdelaestadeo.com
o www.segurcsdavidadelestado.cam

Vealaopcion POR vy salecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion KJ Coopidrcgus

el

':: Segurocs del Estade
Bancolombia Cuenta Convenio 47189

-

— - {5 Seguros dol Estado
B‘"?fffgﬁgp?.,, 5 L Cuenta Convenio O0BAGS445

wwel VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ s*++2449 908 00 § *++++418 000,00 . § ***+4+11,019.00 § ssesesarannngg 047,00 § ***emeeng B54 950,50 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCIOH COABEGURO
NOLESE CLAVE % DE FART. NOVERE COLPARIA % PART. VALCR ASEGURADD
.] CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

wd2UEDA EXPRESAMENTE CQN’UEMDO 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

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
p 10N

STADO S.A, ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917961 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

- \ REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR 1 PAGO:
4100514063132-4

(#15)7709998021167(B020) 11005140531324 {3900) 000000069017 (96) 20260721

DE COLONGA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADQ SPERNTEXDENCHA FANTERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SBEQUROS
DEL
ESTRDO B.A.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Pl

EDEY ED ES

¢l [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.S0C NO.POLIZA
= [BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101474420
FECHA EXPEDICION VIGE DE~ | ALAS — VIGENCIAHASTA ATAS
plaA  MES  ANO plA’  MES ANO HORAS pla  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 1 | 2025 21 | o7 | 2025 00:00 02 06 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
- DATOS DEL TOMADCR / GARANTIZADO:
B D AEON MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.142.623-0
= IsocIAL
dl [BIRECCION: CL66 NRO, 79 -36 OF 301 p TUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL l TELEFONO: 3125495

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

s

SEGURADUT
ENEFICIARIO:

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

IDENTIFICACION  NIT: 830.067.697-4] |

S EIES EN B D

4| [DIRECCIONT TR 59 NRU. 26 =21

ILIUDAD:

1 hDIcIONAL:

TEXTQ ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDOQ QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADOD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROQ.

NOTA; SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
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 15-10 - TELEFONO: 6-917963 - B

4420

LA(S) GARANTIA(S) QUE

PRESENTE POLIZA, POR LO

21-44-101.
FIRMA AUTORIZADA: Joss Luls Ojeda - Vicapresidante da Flanzas FIAMA TOMADOR
ANDRESAVILA
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