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DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMERE O RAZON M&M EQUIPOS MEDICOS S A S IDENTIFICACION NIT: 830.146.016-6

IRECCION: CL 98 70 91 OF 911 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7449870

& SEGURﬂs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
el ESTROO S, a.
RO T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ; COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101336289 4

FECHA EXPEDICIO_N . VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 I 03 l 2021 30 l 10 I 2020 00:00 31 I 10 I 2022 23:59 ANEXO DE PRORROGA

it

DATOS DEL ASEGURADC { BENEFICIARIO

EEEEI%T‘ADS& LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IIDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
IRECCION: CR59 NRO. 26 -21 CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
DICIONAL

QBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S A ; GARANTIZA:

GARBMTIZAF EL CUMPLIMIENTO DEL COWTRATO DE SUSINISTE PN HOCEN N 36-8-201726 -29, CUYD OBJETO E&, EUMINISTED DS INSUHMG PAR LA CENTXAL DE
ESTERIL :ION DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA F YLA\.IR HAC I \ 'r L, ©ON DESTIND A LOS ULUARIOS DEL SUVESISTEMA DE SALUD DE LA POLICTIA KACIONAL, GRUPY 2.
{ENVOLS I, PAPEL CRADO MELI O, EFARAMETRIZACION Y REG 0)

) AMPAROS
- RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS ) JTRENCIA DESDE  VIGEHCIA HASTA SUMA ASEG/RCTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOE
& .l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/10/2020 31/10/2021v"  $207,000,000.00 $207,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES " 30/10/2020 31/10/2022 ¥~ §517,500,000.00 $517,500,000.00
ACLARACIONES
ol Ok YELIO DEL PRESENTE ANEXO i DE ACUERDO A MODIFICACION Ne. 002 DR 2 '21 DE FECHA 18 DE MARZO DE 2021, SE AGICTONA LA SUMA DE $55.000.000, BOT LO TANTO
- EL VALOP TOTAL DEL CONTRATO ASCIENDZ A LA SUMA DE 1.035.000.000 ¥ 3E PROFROGAN LAS VIGENCIAS DE- LA EOLIZA
LGS DEMAS TERMINGS Y CONDTCIONES N MODIFICADOS CUNTINUAN VIGENTES

| __GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR. VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ *++++*8.000.00 $ *52,433.00 § #erratiaani08,398.00 § *+*724,500,000.00 CONTADO
INTERNEDWARIO 3 TR TRIBUZION COASEDUSD
NovEEE TLALE W 2B BaET NONESE COUPAlLA % PART VALOHE ASEOUSSDO
COMSEGURMR LTDA 09823 100.00

3 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
* GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

1 NOTA: 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 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.

W{mf W’l7

21-44-1013362089

fevike )

£

SUPERINTENDENCIA FINANC !‘73

, d FIREA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WV/W.SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 SARAMANOSALVA
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

gg R 0 co0 5.0

E

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6 _
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOFOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101336289 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARO DiA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 30 | 10 | 2020 00:00 31 | 10 | 2022 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON R I lIDENTIFICAC[ON NIT: 830.146.016-6
DIRECCION: CL98 70 91 OF 911 foiupAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7449870
s DATOS DEL ASEGURADD | BENEEICIARIOD
EEEHE?ADRR& LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
#HIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |[TELEFONO 2201636
ADICIONAL
=
P GUESTADO
PO TAL O RGOO9S
PAGINA WEB 'CORRESPGNSALES EANCARIGS
3alotOA SUDQW surTiMAX [+
dalebel) Red
rr\ 0\11'4 3t m 'NTER — o
: 4 aanmiombva
st.ﬂ ') 1‘--;( LH\ "!-'-Pt .‘?.:. worfdedpsirey
* @D expto oo PRy AT
Pagos con convenio *No aplica para transferencias
BancodeBogota | seguros del Estado S.A Cuenta Carrients J08465445
== .
Grupo - 4
Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189
] k\ R | J
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+**267,965.00 § *+++8,000.00 § 52 43300 § *evememneog 398 00 § **+++724 500,000.00 CONTADC
INTERPNETIAFID TASTRIBUCICN COASERURD
ey CAVE OF #4RT NIMERE SOUEAL A % FART, VALTR ASECLRADD
CCMIECTRAR LTDA 99821 100.0¢

- 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
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

SUPTTINTENDENCIA P IR

é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

E FORKNA DE PAGO

o REFERENCIA

“11 BaNco CHEQUE Ne. VALOR

1100512650735-9

o (415)17709%98021147 (RO20)11005126807353 (3800) 8000003283598 (96) 20211031
All|eFECcTIVO
<L
~ll|cHeCUE
D iz 5
—H|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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ngu””' POLIZA DE SEGURO DE CUMPL <
; . e e an. . I EGUR E CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E
Eﬂﬁ NIT.960,009.576-6 ' DECRETO 1082 DE 2015 E
<] CIUDAD DEEXPEDICION SUCURSAL COD.S0T NO.POLIZE ANEXO E
ﬁ BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101336289 4 E
FECHA EXPEDICTUN VIGENCIADESDE ALAS . VIGENTTA HASTA ALAS ]
DiA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DIA° MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO E
E 16 f 03 l 2021 30 I 10 , 2020 00:00 31 10 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA E
gy DATOS DEL TOMADCR / GARANTIZADD
SORIEE. M&M EQUIPOS MEDICOS S A S IDENTIFICACION  NIT: 830.146.016-6 E
Pt
DIRECCION: CL98 70 91 OF 911 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 7449870 E
ﬁ DATOS DEL ASEGURADO i BENEFICIARIO E
Fw ASEGURADUT 5
N EE A, LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.5974 z
ﬁ DIRETTION: CTR'59% NRO. 26 - Z1 ]DIUDAD: BOGUOTA, DT, DISTRITO CAFITAL l II:LER'UNU.' 2Z20Tedo E
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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 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA 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 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C

lm§ W17 |

FIEMA TOMADOR

T COLENES
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

. SARAMANOSALVA _
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