- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101167117 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 04 2021 09 | 04 2021 00:00 30 | 06 2022 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 12 NRO.5 - 35 TORRE 3 APTO 404

GRUPO SABERES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.105.250-1

|CIUDAD: FUNZA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3017400369

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: TV 3 NRO. 49 - 02

HOSPITAL MILITAR CENTRAL |IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0

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

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNI ARI A CONVENI DA SEGUN CONTRATO NUMERO 083-2021 CONTRATACI ON
DI RECTA NUMERO CD- 042-2021-HOM L SUSCRITO ENTRE LAS PARTES CUYO OBJETO ES: LICENCIAM ENTO DE USO DE LA PLATAFORMA, ADM NI STRACI ON DE SERVIDORES Y
SOPORTE PARA EL SI STEMA DE GESTI ON ACADEM CA DE LA ESCUELA DE ENFERMERI A DEL HOSPI TAL M LI TAR CENTRAL

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS

gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO
CALI DAD DEL SERVICIO

VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA

SUMA ASEG ACTUAL

09/ 04/ 2021
09/ 04/ 2021

30/ 06/ 2022
30/ 06/ 2022

$2, 431, 884. 00
$2, 431, 884. 00

ACLARACIOMNES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **++*31,912.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxint7 583.00 § Frrkkkirink47,496.00 § Frwirg,863,768.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
SEGURCS COVERCI ALES COLOWVBI A LTDA. 83008 100. 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: 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

[

11-44-1011671%7

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas ok

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF083008A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101167117 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 | 04 | 2021 09 | 04 | 2021 00:00 30 | 06 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 12 NRO. 5 - 35 TORRE 3 APTO 404 |C|UDAD: FUNZA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3017400369

GRUPO SABERES S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 900.105.250-1

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

s\ SEGURADO / - .
=lBENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0
ES9D|RECCION: TV 3 NRO. 49 - 02 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486868
#\DICIONAL:
=
PIGUESTADO

FORTAL DIE G0 5

I.'_'.I.'_'}F:RF PONSALES BANCARI

1 Super)” (ST Yo ()
?;ﬁ':":!."ﬁl’:d

)m v E l?-_illﬁﬁﬂﬂ‘lhh'

.‘ 'Jml.“ul-'- e pimenod Bancarin

visA

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ¥+*+++31,912.00 §$ *rrrrix8,000.00 $ ka7 583.00 $ rixrikihd47,496.00 $ *rrrriiig 863,768.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
SEGUROS COMERCI ALES COLOMVBI A LTDA. 83008 100. 00

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 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100061798890-3

DE COLOMERA

(415) 7709998021167(8020) 11000617988903( 3900) 000000047496( 96) 20220409

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



