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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 60,008,578 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101142592 1

& =8 FECHA EXPEDICION ~—VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO DiA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2021 17 l 12 | 2021 00:00 27 | 05 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON ARSI A - IDENTIFICACION  NIT: 800.211.365-0

FRIDIRECCION: CR 72 NRO. 127 C- 91 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4162404

. DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARID
ENEFICIARIO: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 [ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 2201636

e
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PORTAL DE PACGDS
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bt Bancolombia ™ Seguros del Estado S.A Cuenta Comvenio 47189

L A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****16,000.00 § +++*++8,000.00 $ *+*++++4 560.00 § Herrerere8,560.00 § 42 969,763.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DE TRIBUCION COSEEGURD
NOLERE CLAVE % DE PART- NOLERE COMPAR A W PART. VALOR AZECURADD
el ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00

RRUEDA 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

§ OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO

2 IANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
5.% PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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; i DEL : POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.575-5 DECRETO 1082 DE 2015
(i CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101142592 1
b8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS  VIGENCIA HASTA ALAS
=l DIA MES  ANO pia  MES  ANO HORAS DiA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 12 | 2021 17 | 12 | 2021 00:00 27 | 05 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
Y gggﬁlifie O RAZON MINERVA MEDICAL SAS IDENTIFICACION NIT: 800.211.365-0
SN IRECCION: CR 72 NRO. 127 C - 91 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4162404

. DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
A EEEEE‘?‘ER%_ LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL |]DENT]F|CAC|ON NIT: 830.067.5974

$DIRECCION: CR 53 NRO. 26 - 21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2201638
8DICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO

¥ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

e

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS COBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA CARTA DE ACEPTACICN DE OFERTA SUMINISTRO NO.
96-8-201893 -21 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE INSUMOS DECLARADOS DESIERTOS PBARA ADMINISTRACION DE NUTRICION ARTIFICIAL ENTERAL Y PARENTERAL PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL (GRUPO NO. 3 DE BOTONES DE GASTROSTOMIA Y EXTENSIONES DE GASTROSTOMIA - GRUEBO
NO,. 4 TUBOS DE GASTROSTOMIA QUIRURGICA EN SILICONA.

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CCNTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDOS EN EL CONTRATO ADEMAS SE ACLARA QUE SEGUROS DEL ESTADO
RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
"“"&" CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/12/2021 27/05/2022 §12,277,075.20 $12,277,075.20
CALIDAD ¥ CORRECTC FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 17/12/2021 27/05/2023 $30,692,688.00 $30,692,688.00

ACLARACIONES

B o POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS DE ACUERDO AL PARAGRAFC PRIMERQC DEL CONTRATO INICIAL.

WAHL0S DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

ANETA 3 IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO |
$ ******16,000.00 § +++++8,000.00 § "++¥4,560.00 § et 98:560.00 $ 42 ,869,763.20 CONTADO
INTERMEDLFRIO DS TRIBUCICN COASEGURD
| NOUERE CLAVE % DE FART. NDWESE COUPATIA " PART. VALDR ASEGURADO
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00

-1 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.
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NIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

21 |12 | 2021 17 | 12 | 2021 00:00 27 I 05

— SUCURSAL COD.S0C NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101142592
— VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS

Dia MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS

TIPO MOVIMIENTO
2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

e’ U RAZUN
- OCIAL MINERVA MEDICAL SAS

IDENTIFICACION  NIT: 800.211.365-0

DIRECCION: CR 72 NRO. 127 C-91

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4162404

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

B ASECRIRALICH LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL I

ENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4|

| [DIRECTIONT TR 59 NRU. 26 - 21

IL]UDAU: BUGUTA, D.C., DISTRITU CAFPTTAL | TELCEFONOT 2207635

4 ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTA
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES

14-44-101142592 |

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

NOTA; SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HSCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

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

CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101142592, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 21 dias del mes de DICIEMBRE de 2021

14-44-101142592

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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ESEIETE
(2 SEGQUROS
DEL
ESTROO 5.8.
NIT. 860.009.576-5
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

DECRETO 1082 DE 201

ENTIDAD ESTATAL

5

elelslslslElelelslels)

CIUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101142592 0
=i FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIiA MES  ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 12 | 2021 17 | 12 2021 00:00 27 | 04 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

TRINOMBRE O RAZON
b=l SOCIAL

MINERVA MEDICAL SAS

IDENTIFICACION NIT; 800.211.365-0

|CIUDAD:

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

4162404

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

JASEGURADO /
BENEFICIARIO:

LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

i IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONQ

2201636

OBJETO DEL SEGURO

NO, . 4 TUBOS DE GASTROSTCMIA QUIRURGICA EN SILICONA.

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,
RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICICS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA SUMINISTRO NO.
pf °6-8-201833 -21 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE INSUMOS DECLARADOS DESIERTOS PARA ADMINISTRACION DE NUTRICION ARTIFICIAL ENTERAL Y PARENTERAL PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL (GRUPO NO. 3 DE BOTONES DE GASTROSTOMIA Y EXTENSICNES DE GASTROSTOMIA

EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDOS EN EL CONTRATO ADEMAS SE ACLARA QUE SEGUROS DEL ESTADO

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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

- GRUPQ

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

17/12/2021 27/04/2022 $12,277,075.20
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTC DE LOS BIENES 17/12/2021 27/04/2023 $30,692,688.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR __ |VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ "™107,587.0 § =*=+8,000.00 § ™21.961.00 § Frene137,549.00 $ ™42,969,763.20 CONTADO
& INTERMEDIARID DIETRIBUCION CORZEDURD
| NOuBRE CLAVE W DE FART. NOWERE SOMPANIA % PART. VALCR ASEGURADO
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00

& =} GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

bE CoLOvEA

VIGILADO SUPERINTEHDENCIA FINANCERA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTAD

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER AC
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONQ: 2172417 - BOGOTA, D.C.

g

BORACION

L*" USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PSS PO PO P P P FS PR PR B

O S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

OMPAﬁ.QMlENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

~ FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL =
N

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4162404

&

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.002.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101142502 0
B

&= =4 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS -
DiA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

21 | 12 2021 | 12 | 2021 00:00 27 | 04 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO BB

- IDENTIFICACION NIT: 800.211.365-0

S gggﬁf‘z O RAZON MINERVA MEDICAL SAS -

}CIUDAD:

&

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO

ASEGURADO /
B ENEFICIARIO:

LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

E

Dy Clphy SETERTAN
TN AL Al

DIRECCION: CR 59 NRO.26 - 21 ICEUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 2201636

0
ADICIONAL:
2
2
dat gt L E3
-
CORRESPONSALES BANCARIOS
=5 1= 3
=

—

Bancolombia™

Tomeenorsd Tancath
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Tupe -
" Bancolombia Seguros del Estade S.A Cuenta Convenio 47189 -
e J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ -

§$ ****107,587.00 § “*****8,000.00 § ******21,961.00 § wemeree137,549.00 § **42,969,763.20 CONTADO
INTERWEDIARID DIZTRIBUCION CORASEGURD
== NOLERE CLAMVE WDE PART. NOMERE COMPAR A W PART. WVALOR AZECURADD -
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00 -
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGA

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

CIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

Lk

.-

B -
g 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

= « ITANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION a
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

i3 FORMA DE PAGC
& REFERENCIA

£%1| BaNco CHEQUE No. VALOR -
& 1100211147554 3 -
RQ- {415) 7709958021167 (8020) 11002111475648 (3900) 000000137549 (96) 20221217
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NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101142592, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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

:EEE%EEﬂﬂﬂﬁﬁﬁﬂéﬂﬂﬁﬁﬂﬂﬁgﬁ
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Dado en BOGOTA, D.C. a los 21 dias del mes de DICIEMBRE de 2021
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14-44-101142592 3
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General
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 SEGUROS
| DEL
| ESTRADO S.A.

M

7709998021167003447097

LA

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIEO DE PAGO N 10000034470870
CERTIFICAMOS QUE:
( FECHA
21/12/2021 04:35p.m.
MINERVA MEDICAL SAS
RECIBIMOS DE: NIT. 800.211.365
LA SUMA DE: Ciento treinta y siete mil quinientos cuarenta y nueve pesos  ***+ - risrimrauies
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000034470970
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
CHAPINERO-44-101142592-0-1 $115,587.00 $21,962.00 $137,549.00
FORMA DE PAGO
Pse-$ 137,549.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 137,549.00
OTROS: $137,549.00
TRANSACCION: 0003447097 TOTAL: $137,549.00
N CAJERO: PAGUESTADO y

12/21/2021 4:37:09PM

172.16.10.23




| SEGUROS
% DEL
| ESTRDO S.A.

Nit: 860009578-6

I

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

I

TN

7709998021167003448494

RECIBO DE PAGO N°:  10000034484946
CERTIFICAMOS QUE:
\
FECHA
22/12/2021 09:40a.m.
MINERVA MEDICAL SAS
RECIBIMOS DE: NIT. 800.211.365
LA SUMA DE: Veintiocho mil quinientos sesenta pesos = s rsssrrinanis
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000034484946
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHAPINERQ-44-101142592-1-1 $24,000.00 $4,560.00 $28,560.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 28,560.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 28,560.00
OTROS: $28,560.00
TRANSACCION: 0003448494 TOTAL: $28,560.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J
12/22/2021 9:40:45AM

172.16.10.23



