POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101064696 0

= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | 03 | 2023 20 |02 | 2023 00:00 15 | 11 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON SMThBRelEW CoLOMBIA Slacd IDENTIFICACION NIT: 900.124.455-5

EDIRECCION: CL 100 NRO. 07 - 33 P1 301 TO 1 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2573535

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
BASEGURADO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL |IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0|

IRECCION: TV 3 NRO. 49 -00 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486868

@BENEFICIARIO: 830040256 - HOSPITAL MILITAR CENTRAL ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

£Y 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 MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD 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 SUMINISTRO No. 050-2023 Proceso de Seleccion Abreviada de
Menor Cuantia N 001-2023-HOMIL CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE CURACION DESTINADOS A LA ATENCION DE PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
PARA LAS VIGENCIAS 2022-2023. SE LE ADJUDICA LOTE 13 y 14.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/02/2023 15/11/2023 $464,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
il CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/02/2023 15/11/2023 $464,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
= =J| VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/02/2023 15/11/2023 $464,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PILANDEPAGO |

§ *+**++*+20,000.00 $ ****+197,993.00 § *rrernrnrq 240,064.00 $ ******464,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARID D2 TRIBUCICH COAEEBURD
CLAVE % [0E FART. MOMERE COMPARLLL 5 FARTT. VALOR ASEOURADO
HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERS,
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4 s POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101064696 0
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~—VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 03 | 2023 20 | 02 | 2023 00:00 15 11 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
[gggi‘f'i ORAZUN SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 900.124.455-5
DIRECCION: CL 100 NRO. 07 - 33 PI301 TO 1 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 2573535
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
[ASEGURADO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION _ NIT: 830.040.256-0

[DIRECTION: TV 3 NRO. 49 - 00 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELI§FO'N'D: 3486868

BENEFICIARIO: 830040256 - HOSPITAL MILITAR CENTRAL

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/02/2023 15/11/2023 $464,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/02/2023 15/11/2023 $464,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/02/2023 15/11/2023 $464,000,000.00

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.
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.

Digitally signed by

m Santiago Arbelaez
S Vi B Date: 2023.03.06 20:48:38

18-40-101064696 7 ' -05'00'

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQGURDS
- DEL CUMPLIMIENTO
= s RCE CONTRAT
’ NIT. 860.009.578-6 co 0s
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101064696 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ARO DIA  MES  ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2023 20 | 02 | 2023 00:00 15 | 1 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON SMITHERERIEW COLOMBIA St |IDENTIFICACION NIT: 900.124.455-5
DIRECCION: CL 100 NRO. 07 - 33 P1301 TO 1 cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2573535
DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
ASEGURADO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0
IRECCION: TV 3 NRO. 49 - 00 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 3486868
SBENEFICIARIO: ADICIONAL:

—

P GUESTADO

LR AL, DR A

PAGINA WERB

Bancolombia ™

ws.n ill '.W.:'::J.Lti‘% exto’ o EW

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo . —

Bancolombia Seguros del Estado 5. A Cuenta Convenio 47189
L ",
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***1,022,071.00 $ *****+20,000.00 $ *****197,993.00 $ *roereereq,240,064.00 $ ******464,000,000.00 CONTADO
INTERMEDEARID DISTRIBUCION GO 8 EGURID

MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A B PART. WALDR ABEGLURADD
HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 100.00

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
ARA 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.
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

=

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

gg FORMA DE PAGO

-] REFERENCIA
E EANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100361083140-7
R;: (415) 7709998021167 (8020)11003610831407(3900) 000001240064 (96)20240220
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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