gEEURoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.

o R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101278032 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA° MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 0o | 2023 23 |03 | 202 00:00 | 20 | 11 | 2026 | 23:50 |AaNEXO CcAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
L /QMERE O RAZON EXEL MEDICAL SAS IIDENTIF!CACION NIT: 900.127.147-5
DIRECCION: CL 147 NRO. 17 - 78 OFC 606 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3174040113

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
ASEGURADO / i
BENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL !IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0f

DIRECCION: TV 3 CNRO. 49 - 02 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO 3486868

aADICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO

%3 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 SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

. AMPARAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 141-2023 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, DISPOSITIVOS MEDICOS,
SUSTITUTOS OSEOS Y PROTESIS A MEDIDA. PARA LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DE ORTOPEDIA, MAXILOFACIAL, CIRUGIA PLASTICA, OTORRINOLARINGOLOGIA,
NEUROCIRUGIA Y CIRUGA DE TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

AMFAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/03/2023 20/05/2024 $102,000,000.00 $68,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/03/2023 20/11/2026 $25,500,000.00 $17,000,000.00
g:gm.: CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 23/03/2023 20/11/2024 $153,000,000.00 $102,000,000.00

ACLARACIONES

[POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC Y SEGUN SOLICITUD DE ADICION SE ADICIONA LA SUMA DE $170.000.000 PARA UN VALOR TOTAL DE $510.000.000
1,0S DEMAS TERMTNOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y STN MODIFICAR.

ALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO
§ ***+327,727.00 § *****+8,000.00 § ******63,788.00 § rererii399,515.00 § **+***280,500,000.00 CONTADO
INTERMEDARIOD D2 TRIBUCION COASEQURD
NOWBRE SLAVE X DE PART. NOVBRE SOUPALIA % PART. VALOR ASECURADO
INSURANCE BROKER SOLUTIONS LTDA 143751 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=8 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g

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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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SESUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: _— _— DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101278032 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o9 | 2023 23 | 03 | 2023 00:00 20 | 1 | 20 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATCS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON it o+ & DENTIFICACION NIT: 900.127.147-5
DIRECCION: CL 147 NRO. 17 - 78 OFC 606 foiubAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3174040112

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL }DENTIFICACION NIT: 830.040.256-0

DIRECCION: TV 3 C NRO. 49 - 02 FZIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTE LEFONO 3486868

ADICIONAL:
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Bancolombia®™

Pagos con convenio "No aplica para transtferencias

. |
Bancode Bogota L Seguros del Estado $.A Cuenta Corriente 008465445 |
-

" p———
Grupo

Banco'ombia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOC TOTAL PLAN DE PAGO
§ **+327,727.00 § *++++++8,000.00 §$ *+++63,788.00 § rermeani399,515.00 $ ******280,500,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DO TRIBUCION COASEQURD
NIVERE SLAVE % DE PART NOVERE COMPAR A . PART VALDR ASECRACD

INSURANCE BROKER SOLUTIONS LTDA 143751 100.00

e 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
& SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

IOTA: 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

STADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100261327288-4

(415) 7709998021167 (8020) 11002613272884 (3900) 000000399515 (96) 20240919
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s GURO DE IMIENTO ENTIDAD ESTAT
el POLIZA DE SEGURO DE CUMPL ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101278032 2
~FECHAEXPEDICTON y ATAS ~—VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 l 09 I 2023 l 03 ! 2023 00:00 20 11 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

EXEL MEDICAL S A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.127.147-5

IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3174040112
DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO

DO7
ENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
IDIRECCION: TV 3 TNRO. 49 - 02

IDENTIFICACION  NIT: 830.040.256-0

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL l TECEFONOT  3486868|

4 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCHA FINANCERA
COLONSA

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

FIRMA TOMADOR

LIDAHERNANDEZ




BEEU ROS
ESTROO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101278032, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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
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m Dado en BOGOTA, D.C. a los 20 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2023

15-44-101278032
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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