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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e " DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION suc:urzs;xhT coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101505232 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
plA  MES ANO | DIA _MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o8 | 2026 18 | o8 | 2026 0000 | 30 | [oo | 2027 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
__DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON BB, IIDENTIFICACION NIT: 830.000.027-1
EBoiReCCION: CR 55 NRO. 70 A - 21 [CluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 2400353
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
FODRADD M.D.N. -EJERCITO NACIONAL- CENAC-REGIONAL USAQUEN ENTIFICACION ~ NIT: 800.131.070-1
NEFICIARIO: HDIN. ; - IDENTIFICAC 800,131,
IRECCION: CL 106 NRO. 7 - 31 CANTON NORTE [CluDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO 2153001
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO

COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA NRO 087 CENACUSAQUEN 2 026 CONTH
INSUMOS MEDICOS MEDICAMENTOS Y EQUIPOS MEDICOS PARA ATENDER LAS NESH
REGIONAL USAQUEN DURANTE LA VIGENCIA 2026

LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL CONVENIDASY
LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

CON SUJBCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE mim

ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ATAR LA ADQUISICION DE BOTIQUINES TACTICOS M3 DEBIDAMENTE QUIPADOS CON MORRAL
SIDADES DE LAS UNIDADES CENTRALIZADAS POR LA CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/08/2026 30/03/2027 $2,309,400.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 30/03/2027 30/09/2027 $2,309,400.00
|__GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQTOTAL | PLANDEPAGO |
v $ m“i*a Ooo-m s ttntﬁttg 120.w $ ﬂat“tctnt"57'120~m s "‘“"‘4,618,800.00 cmTAw
E— INTERMEDWARIO D13 TRIBUCION COASEQURO
NOPUBRE SAE 2€ 2AR™ NDUBRE SOMPANIA  PART \ALOR ASECLRACD
PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES DE § 52857 100.00

Bl GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

4

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIER

E UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN $|
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ

OF COLONBA

5!

VIGILADO SUPERINTENCENCIA FIKANC ERA

21-44-101505232
B W da - Yicsprasidan

ACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

COLABORACION

S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

_ FIRMATOMADOR

EIRMA A DA jada y e
£D PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, P1SO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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. wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- | ESTRADO S.A.
5 scgplisiyingh DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101505232 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA |MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 |08 | 2026 | 18 |08 | 2026 | o000 | 30 |09 | 2027 | 235 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OMBRE ORAZON  picHCOL SAS. DENTIFICACION _ NIT: 830.000.027-1
IRECCION: CR 56 NRO. 70 A - 21 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2400352
DATOS DE

M.D.N. -EJERCITO NACIONAL- CENAC-REGIONAL

USAQUEN DENTIFICACION NIT: 800.131.070-1

IRECCION: CL 106 NRO. 7 - 31 CANTON NORTE

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 2153001

|CIUDAD:

ICIONAL.:

Recuerda que puedes actualizar
datos de contacto nforme
2300, a trave e

nuestras paginas:

tus

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

cion PQR y selecciona
tipo de solicitud

Acceso a la informacion

Ve a la op<t

E LOS MEDIOS DE PAGO

O = E=al | VISA

@ | Sk | & | movureo
Gus s Qi 2 i [ SURTIMAX | ‘ Coopidrogoas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Bogotd . Seguros del Estado
Boncode ’ " (‘ Cuenta Convenio 008465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *++***40,000.00 $ *++++++8,000.00 § *+++++9,120.00 § *rerwariint57 120.00 § *++++4,618,800.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D13 TRIBUCION COASEGURO
NOVBRE CAVE ' DE PART NOVERE COMPARIA  PART VALOR ASEGLRADO

PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES DE S 52857 100.00

EDA EXPRESAMENTE CONVﬂIIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL EST4
IFICAN EN ESTE CUADR

\DO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

§ 'A: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HsﬁER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR cou EL TOIMDOR PRESTARAN SU COLABORA(
'gl R Fi O JRECCION D GUROS Di STADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
¥§ ronmn ns ueo
g REFERENCIA
58 BANCO CHEQUE No. VALOR
5 1 100514254318-1
Py (415)[7709998021167 (8020) 11005142543181 (3900) 000000057120 (96) 20270
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




