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- 3EQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- Catanoan. :
Py r— DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL consUc NO.POLIZA ANEXO
_ BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101488412 0

‘?’ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS -
plA  MES  ANO DiaA  MES  ANO HORAS DIA ~ MES  ANO HORAS TIPOQ MOVIMIENTO : e
23 | 12 | 202 12 | 12 | 2025 o000 | 31 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANIIZADQ

FIOVERE O RAZON MEDICOX LTDA , IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0

MECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 |CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3125495

= BENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL ||DENT|F|CAC|0N NIT: 830.040.256-0|

IRECCION: TV 3C NRO.49 -00 CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 3486868
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DATOS DEL ASEGURADQ { BENFFICIARIO

e SASEGURADO /
: &
)

OBJETO DEL SEGURO

W CON SUJECION A LAS CONDICIONEE GENERALRS DE LA POLIZA QUE SE ANEKAN ECUOL0D, QUE FORMAN PARTE ENTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, BEGURQS DEL ESTADO O.A., GARANTIZA:

il INSUMOS ¥/0 DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS REQUERIDOS PPRA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS QUE COMPONEN LA UNIDAD MEDICA Y CLINICO QUIRURGICA DE

EL CUMPLIMIENTO V LA CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES DERIVADO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 299- 2025 CUYO OQBJETO ES SUMINISTRO DE -
LA SUBDIRECCION MEDICA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

AMPAROS

e

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

¢  VIGENCIA DESDE VIGENCIN HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

bl CUMPLIMIENTO DBL CONTRATO 12/12/2025 30/06/2026 $9,600,000,00
= CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 12/12/2025 31/12/2026 §14,400,000.00
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B
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
el § *++++*+9.000,00 § *+**+413,955.00 § #eresrmennngy 404,00 § ******24,000,000.00 CONTADO -
E INTERMEDIARID DS TRIBUCION COALEQURD
> NOLIBRE CLAVE % CE FART, NOMBRE COMPANIA % FART. VALCA ASEQURACO -
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANGS DE 961114 100.00
=
—
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNIGAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
[BSE] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFIGAN EN ESTE CUADRO.
g '$->"
 « | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENEIA DE LA PRESENTE
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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3 FIRMA TOMADOR
"5'2 USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURQSDELESTADO.COM OFICINA PRINCJPAL: AUTOPISTA NORTE # 101 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-21B6977, 601-6019330 DLFpE1114G -
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

{fE

NIT. 860,008 578:6 ¢ DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO -

BOGOTA, D.C. : ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101488412 ] (1]
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
mp| DIA MES ola MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO —
23 | 12 ] 2025 12 | 12 | 2025 00:00 3 | 12 | 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
GNOMBRE O RAZON ——— |IDENTlFICACIC}N NIT: 830.142.523.0
PN IDIRECCION: CL 66 NRO, 19 - 36 OF 301 * [CIUDAD: ~ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3125485

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO

HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.040,256-0

[CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 3486868

Rocucerda quo pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a2 la Ley 2300, a través do
nuestras paginas:

www.sagurosdelastado.com
o www.segurosdavidadelestado.com
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Ve a la opcion PQR y selecciona .

S i
| S | o |
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién Gz ERED ‘ [SiRnMAX] | L& Y Coopidrogas

Elelelelefele fe]ele]s
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== Soguros del Estado - . Saguros del Estado
Bancode Bogota { = » A
Bancolombla"’ Cuenta Convenio 47189 ‘ KRR Carams L Cuenta Convenio O0B4G5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§*+****65,448.00 § *******g,000.00 §******13,955.00 § sesnseninngy 404.00 $ *******24,000,000.00 CONTADO
INTERMEDURID DIETRIBUCION COAEGURD
NOWVESE CLAVE % DE FART. NOLERE COMPAR A “ PART. VALOR ASEGLRADD

CORRECOL CORREDCRES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE

i SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HaCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

FPARA 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

[ HEFEREN‘CIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
| 1100514077304-8

(415) 7709998021167 (8020) 11005140773048 (3900} 000000087404 (96) 20261212
-

DECOLOMEA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

% VIGILADO SUPERIMTEMDENCIA FIANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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