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NIT, 860.009.578-6

CERTIFICADO DE PAGO DE PRIMA

CIUDAD: BOGOTA D.C. 29 DE NOVIEMBRE DE 2021

TOMADOR: IMPLANTES Y SISTEMAS ORTOPEDICOS S.A.
NIT 800.061.357-7

ASEGURADO: LA NACION POLICIA NACIONAL
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL NIT. 830.067.597-4

EFECTUA EL SEGURO CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
PAGO DE LA 21-44-101338932 ANEXO 2 Y 3 Y RESPONSABILIDAD
POLIZA- CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO 21-40-101157624-2

POR VALOR DE $272.491 IVA INCLUIDO

FIRMA AUTORIZADA




EEoEEDnooone
= [

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e R —— DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101338932 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIAHASTA | A LAS
DIA  MES  ANO DiA  MES  aNO HORAS pDla  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 [ 11 | 2021 27 | 1 2020 00:00 | 27 | o4 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
O L ON IMPLANTES Y SISTEMAS ORTOPEDICOS S.A. IDENTIFICACION NIT: 800.061.357-7

EBoReccion: Ac 116 NRO. 70D - 53 [ciupao:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO'

7458354

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO /

ENEFICIARIO: LA NACION POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

IIDENTIFIGACION

NIT: 830.067.597-4

IRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21

[ciupaD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TeLEFONO

2201636

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUC10E,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO

EL PAGO DE LOS PERJUTCIOS CAUSADOS CON OCASTON BEL TNCUMPLIMIENTO DE T2S CALTGACTONES CONTRACTUALES, EN
N. 396-8-301761-20 CUYOQ OBJETC ES SUMINISTRC CE ELEMENTOS DE CSTEOSINTESIS ¥ REEMPLAZCS ART

L POLICTA NACIONAL (GRUPO 6A TUTORES EXTERNOS DE RECONSTRUCCION,

NOTA: S5E AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,
DE EXCUSION,

ARES PRRA EL SERVICIO
PERIARTICULARES Y DE ARTRODIASTASIS E ITEMS OPCIONALES DEL

EL FAGO DE LAS MULTAS Y DE CLAUSULA PENAL FECUNIARIA CONVENIDA ¥ SEGUROS

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S5.A,, GARANTIZA:

DESARRROLLIS DEL, CONTRATO

GRUPO 20)

DEL

NOTA: EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATSITA GARANTI ZADC EL ASECURADOR RESCLVIERA CONTINUAR,
CONTRATC Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE EZSTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO » EL CONTRATISTA GARANTIZADC ACEPTARA DESDE EL MOMENTO
POLIZA LA CESION DEL CONTRATG A FAVOR [DEL ASEGURADOR. EN TODO CASO, DEPENDIENDO DEL TIPO DE MECANISMO DE CCOBERTURA ELECIDO, DESERA

REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL DECRETO 10FZ DE 2015

TE SBUMINTSTRO PN HOCEN
IA DEL HCSPITAL CENTRAL DE

ESTADC RENUNCIA AL BENEFICIO

COMO CESIONARIO CCN LA EJECUCION DEL
CONTRATACION DE LA

CUMPLIR CON LOS

AMPAROS

RIESGC: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

SUMA ASEG/ANTERIOR

LA SUMA DE $53.400.000 ¥
PLAZO EN EL ANEXQO DE PRORROGA,

05 DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFTCADOS CONTINUAN EN VIGOR.

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/11/2020 27/04/2022 $60,680,000.00 $50,000,000.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCICNAMIENTO DE LOS BIENES 27/11/2020 27/04/2025 $151,700,000.00 $125,000,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/11/2020 27/04 /2025 $15,170,000.00 §$12,500,000.00
LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXD Y SEGUN MODIFICACION N. 002 DE 2021 AL CONTHATO DE SUMINISTRO BN HOCEN N, 96-8-201761-20, SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO

SE AMPLIA EL PLAZO DE EJECUCION EN 27 DIAS, POR 1O ANTERIOR SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADRO EN EL ANEXO CAUSA PRIMA ¥ SE AMPLIA EL

|__GASTOS EXPEDICION INA IOTAL A PAGAR VALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ *****158,269.00 - Setnsobiainloinild <419 $ "*****30,071.00 § rreeanvie+188,341.00 § *e+227,550,000.00 CONTADO
INTERMEDAAFS0 DI TRIBUCION COABEDURD
HOVBRE CLAVE % DE PART NOVBAE COME A  PART VALDR ASEGURADO
LHM EEGUROS LTDA. 205033 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DF COLOWSIA

VIGILADQ MIPERINTENGENCIA FINANCERA

UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

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

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C,

EFOND:

STEFANYDIAZ 2 |



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

8.8
NIT, 860.006.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101338932 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
Dia MES  ANO DiA ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 ! 1 2021 27 1" 2020 00:00 24 05 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

Al AZON IMPLANTES Y SISTEMAS ORTOPEDICOS S.A. IDENTIFICACION

NIT: 800.061.357-7

oC
MECCION: AC 116 NRO. 70D - 53

ICiUDAD.'

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

7458355

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

LA NACION POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

| IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

IRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 [ciupap:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[reLéFono

2201636

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,

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

EL PAGO DE 1OS PRRJUICTOS CAUSADOS COM OCASTON DEL THCUMPLIMIENTO DE LAS DBLIGACTONES COMTRACTUAL ES,
N. 96-8-201761-20 CUYO OBJETO ES SUMINISTRC DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS
Lr POLICIA NACIONAL (GRUPO A TUTORES EXTERNOS DE RECONSTRUCCION,

EN DESARRROLLO NEL CONTRATO
¥ REEMPLAZOS ARTICULARES PARA EL SERVICIO DE ORTC
PERTARTICULARES Y DE ARTRODIASTASIS E ITEMS OPCICNALES DEL

GRUPO 20}

NOTA: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,
DE EXCUSION

EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE CLAUSULA FENAL SECUNIARIA CONVENIDA Y SEGURZS DEL

WOTA: EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTC DEL CONTRATSITA GARANTIZADD EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
CONTRATO ¥ LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATAN ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTARA DESDE
POLIZA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL NSEGURADOR. EN TODO CAS0, DEPENDIENDO DEL TIPC DE MECANISMO DE COBERTURA
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL DECRETO 1052 DE 2015,

DEBERA

E

20,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

TFE SUMINTSTRO PN HOCEN
DIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE

ESTADO RENUNCIA AL RENEFICIO

COMC CESIONARIO CON LA EJECUCION DEL
MENTO DE CONTRATACION DE La

CUMPLIR CON LOS

AMPAROS

=;E5GC: SUMINISTRO DE BIENES

SUMA ASEG/ACTUAL

RMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ANTERIOR

L7 SUMA DE $53.400.000 ¥ SE AMPLIA EL PLAZO I
FLAZO EN EL ANEXO DE PRORROGA.

05 DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAK EM VIGOR.

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/11/2020 24/05/2022 $60,680,000.00 $60,680,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTC DE LOS BIENES 27/11/2020 24/05/2025 $151,700,000.00 $151,700,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/11/2020 24/05/2025 $15,170,000.00 $15,170,000.00
LABORALES

S
POR MEDID DEL PRESENTE ANEXO ¥ SEGUN MODIFICACION N. 002 DE 2021 AL CONTRATO DE SUMINISTRO DM HOCEN N. 96-8-201761-20, SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO

EJECUCION EN 27 DIAS, POR LO ANTERIOR SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO EN EL ANEXO CAUSA PRIMA Y SE AMPLIA EL

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGQ |
$ *+**+*32 83200 § 8 000.00 § *+7 758 00 § *erenieng g 500 00 § ***++*227 550,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID) Di TRIBUCTON COAREGURD
HOLBSE CLAZE % DE PART. NOMBRE SOURARIA %= PART VALDR ASEGURADC
LHM SEGUROS LTDA, 205033 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEG
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
- POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-817963 - BOGOTA, D.C.

VIPERIN
VIGILADO o

UROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

LA PRESENTE

21-44-101338932

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO. COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20

T

[ =~
BOGOTA n;. ELEFONO:

STEFANYDIAZ

1



- w POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
sA

I CUMPLIMIENTO
- NIT, 860.006.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101157624 2
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 1 I 2021 27 | 11 | 2020 00:00 24 ‘ 05 ] 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
sS?;'.ifE O RAZON IMPLANTES Y SISTEMAS ORTOPEDICOS S.A. IDENTIFICACION NIT: 800.061,357-7
.JIRECCEON: AC 116 NRO.70D - 53 !CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7458355
—DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: LA NACION POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL IIDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
IRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 2201636

. 830067597 - LA NACION POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL i
ENEFICIARIO: DE LA POLICIA NAGIONAL ADICIONAL.:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE AMEXAN E-RCE-C0ZA REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADU SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A.,

GARANTIZA:

EL PAGD DF TLOS PRRJUTCTIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLIO CONTRATO DE SUMINISTRO PN HOCEN N. 96-8-201761-20 CUYO ORJETO BS SUMINISTRO TE
ELEMENTOS DE OSTEQCSINTESIS Y REEMPLAZOS RARTICULARES PARA EL SERV 0 DE ORTOFECIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA PCLICIA NACIONAL (GRUPO 6A TUTORES EXTERNGS
DE RECOMSTRUCCION, PERIARTICULARES ¥ DE ARTRODIASTASIS E ITEMS Q2CIONALES DEL GRUPO 20)

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPARCS DEDUCIBLE VIGENCIA IGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/11/2020 24/05/2022 $181,705,200.00 $181,705,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO ¥ SEGUN MODIFIC
7 DIAE, POR LO ANTERIOR SE PRORROGA LA VI

CION N. 002 DE 2021 AL CONTRATO DE SUMINISTRO PN HOCEMN N, 96-8-201761-20, SE AMPLIA EL PLAZQ DE EJECUCION EN
CIA DE LA PRESENTE POLIZA,

0S5 DEMAS TERMINCS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAK EN VIGOR.

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

§ ****26,882.00 $ *+*+***3 000.00 $ =5 677.00 § e 35.580.00 $ *****181,705,200.00 CONTADO
INTERNEDARI0 DI TRIBUCION COABECURD
MOUESE CLAVE % DE PART NOMBRE COMEARIA = PART VALDR ASEQURADO
LHM SEGURCS LTDA. 205033 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

OF COLOMSA

VIGILADD HUPERINTENDERC A FIMANCERA

21-40-101157624
: la A Farante B, -

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO. 90-20 BOGOT& D.C. TEI NO: 2186977 STEFANYDIAZ 1

T




