EEE“"“-'" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101059589 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ~ANO | DIA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 12 | 2021 24 | 12 | 2021 00:00 31 | 07 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZFADO
gggﬂlBAfE O RAZON NEX COMPUTER S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 830.110.570-1

-DIRECCION: AUTO MEDELLIN KM 3.5 CEN EMPRE |CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 5520777

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: KR 32 NRO. 12 - 81

| IDENTIFICACION NIT: 800.246.953-2

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3649090

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ORDEN DE COMPRA NO.
TECNOLOGICOS Y SERVICIOS PARA EL FFDS Y SECTOR SALUD - PORTATILES

83599 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE RECURSOS

AMPARDS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/12/2021 31/07/2023 $46,430,936.80
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 24/12/2021 31/07/2023 $46,430,936.80

ACLARACIONES

OR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****312,015.00 § =08 000 .00 $ ******60.803.00 § Hrmrrrerri*380.818.00 § *+++++92.861,873.60 CONTADO
INTERMEDRARIC DS TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OF FAAT. MOMERE COUMPARILA % FART. ALOR ASEGLRADO
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00
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VIGILADO

14-46-101059589

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

ZADA: G A Zarante B -

S ia General

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

RAPIESTADO




- EEEUHDB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101059589 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 12 | 2021 24 | 12 | 2021 00:00 31 | 07 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD
ggg/l&IEE O RAZON NEX COMPUTER S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 830.110.570-1
DIRECCION: AUTO MEDELLIN KM 3.5 CEN EMPRE FIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 5520777
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
@A SEGURADO / n
BENEFICIARIO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD IDENTIFICACION NIT: 800.246.953-2
DIRECCION: KR 32 NRO. 12 - 81 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3649090
=#lA\DICIONAL:
=
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

{3 Super'” [T ied)
059595/436) INTER, e, e
m Bancolombia™

'ﬂ's.ﬂ .- ‘:) Dhryr .E-Ii.lu.!.' % e Bancain

Canulla J=TTHCERCY . -~ [CF) ffccnnnoces

Pagos con convenio *Mo aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

T
Crupo - .
Bancolombia Seguros de| Estade 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ****312,015.00 § ****+++8,000.00 $ *****60,803.00 § Hrmrrrrr+380,818.00 § *++*++92,861,873.60
INTERNEDIARID DIETRIBUCION COSEERUIRD
NOLESE CLAVE % O PART. MOMERE COMPAFLA 56 PART. WALOR ASEGURADD
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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55 RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO RACION
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2 BAMCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENCIA
E PAGO:

& 1100211152181-0
E EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11002111521810(3900) 000000380818 (96) 20221224
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.0098.5T8-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101059589, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 29 dias del mes de DICIEMBRE de 2021

14-46-101059589
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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