H EEE“"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
3 ESTADO S.A.
e R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101072915 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA°" MES ANO | DIA°  MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 | 11 | 2021 o7 | 12 | 202 0000 | 30 | o5 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DE]L TOMADOR | GARANTIFADO
JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

HDIRECCION: CL 26 NRO. 69 C - 70 EDIFICIO ELEMENTO TORRE 2

IDENTIFICACION NIT: 890.101.815-9

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 9271200

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARID
LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21

|IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201654

CIUDAD:

DICIONAL:

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

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO DE SUMINISTRO
e PN HOCEN No. 96-8-201762-20, REFERENTE A SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS Y REEMPLAZOS ARTICULARES PARA EL SERVICIO DE ORTOPEDIA DEL HOSPITAL
CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 9.1 FIJADORES INTERNOS PARA MIEMBROS INFERIORES, FIJADORES INTERNOS PARA PELVIS E ITEMS OFERTADOS OPCIONALES DEL
GRUPO 20)

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA.
LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL PRESENTE
] CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE CONTRATACION DE LA
POLIZA LA CESION DEL PRESENTE CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADOR. EN TODO CASO, DEPENDIENDO DEL TIPO DE MECANISMO DE COBERTURA ELEGIDO, DEBE CUMPLIR CON
= LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL DECRETO 1082 DE 2015

AMPARODS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/12/2020 30/05/2022 $78,800,000.00 $78,800,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 07/12/2020 30/05/2025 $197,000,000.00 $197,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/12/2020 30/05/2025 $19,700,000.00 $19,700,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA CITADA SE AMPLIA LA VIGENCIA PRL PRORROGA AL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL
30/12/2021 Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO POR ADICION AL VALOR DEL CONTRATO EN LA SUMA DE $ 124.000.000, SEGUN MODIFICACION No. 002 DE 2021 AL CONTRATO
No. 96-8-201762-20.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA N | GASTOS FXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ *+****44 495.00 § **+*+*+8,000.00 § 49 ,974.00 § Femama*62,470.00 § *+**+++295,500,000.00 CONTADO
INTERMEDSAAIT: DHTRIBUCION COASEGRURT
NOMERE CLMVE 4 DE EAAT. WOMERE DOMPANIA 4 FAETT VALDR AESGURADO
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 100.00
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

!
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FIRMA TOMATICOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977
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- 5 8.0 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT, B6(.008.678-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101072915 3
FECHAEXPEDICION | . E ALAS —VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 11 | 2021 07 | 12 | 202 0000 | 30 05 | 2025 | 23:59 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTLIZADD
NOMBRE O RAZON '

EOCIAL JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A. IDENTIFICACION NIT: 890.101.815-9
DIRECCION: CL 26 NRO. 69 C - 70 EDIFICIO ELEMENTO TORRE 2 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 9271200
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
o EEICIARID: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4
DIRECTION: CR59 NRO. 26 - 21 [CTUDAD:— BOGOTA DT, DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 2201657

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA

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

TEMDERNTIA FIMARCESA
D COLOMERL

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria FIRMA TOMADOR
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! sEcuROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬂ ESTRoC 8.
= bR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101072915 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 24 | 11 | 2021 07 | 12 | 2020 00:00 30 | 05 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

ggg%IEE O RAZON JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A. IDENTIFICACION NIT: 890.101.815-9

DIRECCION: CL 26 NRO. 69 C - 70 EDIFICIO ELEMENTO TORRE 2 |C|UDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 9271200
=

GATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
e LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

#DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 2201654
ADICIONAL:
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota i‘__ Seguros de| Estado 5.4 Cuenta Corrients 008465445

—

Grupo . - R

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ **+*+*44 495.00 § **+++*+8,000.00 § *+rr9 974.00 § HHwm62,470.00 §$ ****+*295,500,000.00 CONTADO
INTERMETAS R DI TRIBUCADN CO&EEGURD

NCAERE TLAVE S DE FAT NOMERE COME A S PART. WALIDR ASEGURADD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100360992912-2

(415) 7709998021167 (8020)11003609929122(3900) 000000062470 (96) 20211207

D COLOMERL

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 5

VIGILADO PUPERINTEMDERNTIA FIMARCERR

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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EEEHH’L‘I-B G 3
- 5 8.0 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT, B6(.008.678-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101072915 3
FECHAEXPEDICION | . E ALAS —VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 11 | 2021 07 | 12 | 202 0000 | 30 05 | 2025 | 23:59 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTLIZADD
NOMBRE O RAZON '

EOCIAL JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A. IDENTIFICACION NIT: 890.101.815-9
DIRECCION: CL 26 NRO. 69 C - 70 EDIFICIO ELEMENTO TORRE 2 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 9271200
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
o EEICIARID: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4
DIRECTION: CR59 NRO. 26 - 21 [CTUDAD:— BOGOTA DT, DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 2201657

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TEMDERNTIA FIMARCESA
D COLOMERL

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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18-44-101072915 Z(/LJ\(

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria FIRMA TOMADOR
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SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT, 8&0.008.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101072915, anexo
3, 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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 24 dias del mes de NOVIEMBRE de 2021

18-44-101072915
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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