“OURO’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. e5TaADo s.A.
T i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101406710 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 00 | 2023 21 | 02 | 2023 00:00 15 | 11 | 2024 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggc'\f'&'EE ©RAZON ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS COLOMBIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.239.290-5
-DIRECCION: CR 19 NRO. 100 - 45 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7461000}

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL |IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0
IRECCION: TV 3 CNRO. 49 - 02 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486868
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, 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., GARANTZA:

CONTRATO NO. 057-2023 PROCESO DE ABREVIADA DE MENOR CUANTIA NO. 003-2023 (LOTE 61, 62), CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE INSUMOS Y/O DISPOSITIVOS
MEDICOQUIRURGICOS 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.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/KTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/02/2023 15/05/2024 $221,378,750.00 $189378,750.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 21/02/2023 15/11/2024 $332,068,125.00 $284,068,125.00

ACLARACIONES

DE ACUERDO CON MODIFICATORIO NO. 02 ADICION NO. 02, SE AUMENTAN LOS VALORES ASEGURAMOS DE LA PRESENTE POLIZA, SEGUN CUADRO DE AMPAROS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ***242,893.00 $ *++*++8 000.00 § *****47,669.00 § *rerrrer98 562,00 $ *****553,446,875.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES DE 991135 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONESDE 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
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§6 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 1910 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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- Gahriela A. Zarante B. - S ia FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 GIOVANNILEON



SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101406710 2

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO DIA MES ANO |HORAS | DiIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 | o9 | 2023 21 | 02 | 2023 00:00 15 | 11 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
oNEREREON ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS COLOMBIA S.AS. I'DENT'F'CAC'ON NIT: 901.239.290-5
DIRECCION: CR 19 NRO. 100 - 45 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7461000
= DATOS DEL ASEGURADO | BENEEICIARIO
SEGURADO/ HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0
ENEFICIARIO: +830.040.
IRECCION: TV 3 C NRO. 49 - 02 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 3486868
DICIONAL:
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia™

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo . g—

Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
= =
VALORPRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *****242,893.00 § ****++18,000.00 § ******47,669.00 § *rrrrerarr1298,562.00 $ ******553,446,875.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPAR A % PART. VALCR ASEGLURADO
DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES DE 991135 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100513363690-9

(415) 7709998021167 (8020)11005133636909 (3900) 000000298562 (96) 20240829

DE COLOMESA

SUPERINTENDENCLA FINANCERA
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101406710 2
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIAHASTA | ALAS

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

22 |00 | 223 | 21 | 02 | 2028 00:00 | 15 11 2024 | 23:59 | ANEXO CAUSAPRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

INOMBRE U RAZON .

SOCIAL ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS COLOMBIA S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 901.239.290-5
DIRECCION: CR 19 NRO. 100 - 45 CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7461000
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ESEGIRATTT HOSPITAL MILITAR CENTRAL IPENTIFICACION  NIT: 830.040.256-0

BENEFICIARIO: o
DIRECCION: TV 3 CNRO. 49 - 02 [CTUDAD: — BOGOTA, D'C, DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: — 3485565|
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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.
; g I 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
] 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
S gl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 1910 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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SEGUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101406710, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila 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. alos 22 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2023

21-44-101406710
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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