. SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO 8.A,
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101085028 0

FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES ANO [ DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 12 | 2022 26 | 12 | 2022 00:00 15 | 05 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON S —— IDENTIFICACION NIT: 830.070.192-6
SOCIAL
BoREcoion: Tv 23 NRO. 93 - 23 [ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6461046

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIOQ

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

IRECCION: TV 3 NRO. 49 - 00

HOSPITAL MILITAR CENTRAL IIDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486868

CIUDAD:

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, 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
CUYO OBJETO: SUMINISTRC DE INSUMOS ¥/0 DISPOSITIVOS MEDICOQUIRURGICOS REQUERIDOS PARA LA REALIZACION DEL PROGRAMA QUIRURGICO EN
LOS SERVICIOS QUE COMPCNEN LA UNIDAD MEDICA Y CLINICO QUIRIRGICA DE LA SUBDIRECCIN MEDICA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

CONTRATO No. 414-2022
SALAS DE CIRUGOA DE

NOTAS: A) LAS POLIZAS NO EXPIRARAN POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA C REVOCATORIA UNILATERAL.
B) SEGUROS DEL ESTADO S.A. RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSIN. C) QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL
PECUNIARIA CONVENIDAS.

CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/12/2022 15/05/2024 $55,852,300.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 26/12/2022 15/05/2024 $143,928,450.00
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IVALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ *****665,094.00 $ ******20,000.00 $ *****130,167.00 § rerertea1815,261.00 $ ******239,880,750.00 CONTADO
- INTERNEDAARIOD IS TRIBUCION COAZEQURD
NOUBESE CLAVE W DE PART. NOMBRE COURALLA W PART. VALCR ASECLRADD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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.

DE COLOMEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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.

FRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF072944E



i 2f) =:*!t o

" Ty
t [

ol Tha . st WA et W A golpdgr
G R e e N W 5D R P Gl

BAC AT

. '3 .'-
an
) e Ko ¥a
| 4
EE Y
Gp WELERY PR
» Ll

i g R

Vg

F T

“‘ E '-. g
Sl o T

-

T

A S m o SNOY
S S
AN
e e~ Mgt e it
e e b =y e b

B i e T

JNEADEG 2 ETA v AR

. R M.
R

—— - il - -
et T . Somis e

4 § - N a~
s B e
W TN . R
i » R em
- —— =
s e L

L PR .
£ UAY BO R wad Y s LR

St ey
21 IR Los Vel & S

&) AlFtm g 4
PR



B,

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101085928, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poéliza 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 26 dias del mes de DICIEMBRE de 2022

18-44-101085928
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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BSEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
. ESTRADO 8.8
- NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101063488 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 2022 26 | 12 | 202 o000 | 15 | 11 | =202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
NOWBRE O RAZON UCIPHARMA S. A. IDENTIFICACION NIT: 830.070.192-6
Boreccion: Tv 23 NRO. 93 -23 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |[TELEFONO: 6461048

.

— DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
SEGURADO: UCIPHARMA S.A. IIDENTIFICACION NIT: 830.070.192-6
IRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23 |clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL _ |TELEFONO 6461046
ENEFICIARIO: 830070192 - UGIPHARMA S. A. ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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:

AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONEABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO
CON LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 414-2022 CUYO OBJETC SUMINISTRO DE INSUMOS Y/O
DISPOSITIVOS MDICOQUIRURGICOS REQUERIDOS PARA LA REALIZACION DEL PROGRAMA QUIRURGICO EN SALAS DE CIRUGIA DE LOS SERVICIOS QUE COMPONEN LA UNIDAD
MEDICA Y CLINICO QUIRURGICA DE LA SUBDIRECCION MEDICA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

ASEGURADO: UCIPHARMA S.A. Y/O HOSPITAL MILITAR CENTRAL NIT. 830.040.256-0.
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADCS Y/O HOSPITAL MILITAR CENTRAL NIT. 830.040.256-C.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/12/2022 15/11/2023 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/12/2022 15/11/2023 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NC PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/12/2022 15/11/2023 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

[ GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |

$ un-443I835_00 $ '““"3,000-00 5 """84.398.00 $ rearennurensay ‘?3400 $ """200,000,000.00 CONTADO
- INTERMETSARID LS TRIBLICIH COASERURD
s ad CAVE % OF SART NTUBSE SOURAGLA “ BART VALOR ASEOURADD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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. y

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.

D€ COLONBA

RINTENDENCIA FINANCERA

VIGILADO ™'®

18-40-101063488

ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLFO72944E 1




OF COLOMEA

KTENDENCIA FINANCERA

VIGILADQ ™reM
——— —

i POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.R. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.570-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101063488 0
3 J ALAS — VIGENCTA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 I 12 I 2022 26 I 12 I 2022 00:00 15 | 1" 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OCIAL UCIPHARMA S. A, IDENTIFICACION ~ NIT: 830.070.192-6
DIRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6461046
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: UCIPHARMA S. A. IPENTIFICACION  NIT: 830.070.192-6
IDTRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23 ICIUIJAD: BOGOTA, U.C., DISTRITO CAPITAC |||:LEI-UNU:—64'6‘I'D'4'E

BENEFICIARIO: 830070192 - UCIPHARMA S. A.

BMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
o DESDE ACTUAL
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE La 26/12/2022 15/11/2023 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/12/2022 15/11/2023 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV

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.
QUEg;Eég%ﬁﬁngl‘é‘é%é:o&VEMgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE CUADR

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 AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secrelaria General FIRMA TOMADOR
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