“"'—' ROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Eu'rnun s.A
NIT B60.005.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101093429 0
=8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 10 | 2023 16 | 10 | 2023 00:00 31 | 07 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
gg('\:/lliFLiE O RAZON OTTO BOCK HEALTHCARE ANDINA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 830.109.997-9
HDIRECCION CR 22 NRO. 164 - 34 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8619988

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

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

OBJETO DEL SEGURD

Y 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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

i GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 372-2023 CUYO OBJETO ES EL
@ SUMINISTRO DE MATERIALES Y COMPONENTES PARA LA ELABORACION Y ADAPTACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS SOBRE MEDIDA TIPO PROTESIS EXTERNA PARA EXTREMIDADES Y
ORTESIS ORTOPEDICA; LIGADO AL SOPORTE TECNICO Y ASESORIA PARA USO, ADAPTACION Y MANTENIMIENTO DE LOS ELEMENTOS PARA EL PROGRAMA DE ATENCION
DESCENTRALIZADA DEL PACIENTE AMPUTADO DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL PARA LAS VIGENCIAS 2023 2026
SE AMPARA EL CLUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.
LA COMPANIA DE SEGUROS RENUNCIA EXPRESAMENTE AL BENEFICIO DE EXCUSION.

LAS POLIZAS NO EXPIRARAN POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA O REVOCATORIA UNILATERAL.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
@] 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/10/2023 31/01/2027 $8,016,694,898.20
wl CALIDAD DEL SERVICIO 16/10/2023 31/01/2027 $12,025,042,347.30
4| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 16/10/2023 31/01/2027 $12,025,042,347.30
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/10/2023 31/07/2029 $2,004,173,724.55
e LABORALES
ACLARACIONES
A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ *186,521,584.00 § ***+*++25,000.00 $ **35,443,851.00 § *+++++221,990,436.00 § **34,070,953,317.35 CONTADO
INTERMEDHARID DHITRIBUCIOH COAREGURD
MNOMERE CLAE W DE PART. MOAIERE SOMPANLA 55 PART, WALDR ASEOURADC

WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA CORRE 991131 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.

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 mmm.

e

VIGILADO SUPERIHTENDENC LA FIMANCERA BER

. =llUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 FRANCYMARTINEZ



H EEEU!{.‘IH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u i s DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101093429 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 10 | 2023 16 | 10 | 2023 00:00 31 | 07 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
OTTO BOCK HEALTHCARE ANDINA S.A.S

INOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 22 NRO. 164 - 34 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8619988

|IDENTIFICACION NIT: 830.109.997-9

DATOS DEL ASEGURADMD | BENEFICIARID

a8 \SEGURADO / A .
sBENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0
®DIRECCION: TV 3 C NRO. 49 - 02 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3486868

8\DICIONAL:
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P GUESTADOD

R AL, DL e e

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOYS

@ W TG

Bancolombia™

AL b B ey

Pagos con convenio “No aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘l Seguros del Estado 5.A Cuenta Corrliente 008465445
—

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado 5S.A Cuenta Convenio 47189
L -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *186,521,584.00 § *++*25,000.00 $ **35,443,851.00 § *+++221,990,436.00 $ ***34,070,953,317.35 CONTADO
INTERMEDSRID DH TRIBUCION COABEIURD

NOWERE CLAVE % DEPART HOMERE CORIPARIA % PART. WALDR ASECURADD
WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA CORRE 991131 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.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P()LIZA, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
gﬁ FORMA DE PAGO
g REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Neo. VALOR PAGO:
E 1100361132780-1
R;: (415) 7709998021167 (8020)11003611327801(3900) 000221990436 (96)20241015

= {|EFECTIVO

- o

—~ I CHEQUE

L L]

=[l|ToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

MIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101093429, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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. a los 26 dias del mes de OCTUBRE de 2023

18-44-101093429
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

2




I!EII'!E!' IIII IEI' IIII IlII|II!I Illl.IEII.III’ I!Il IIII II!' III' lIII IIHII I!Hl!l!ll IIII II!I‘I!EI IIII IIII IIII I!!IEI!II Illll I!II ‘I!I IlIII

'!ﬂu ROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
u EsTADO s.A.
NIT.860.008.578-0 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101068706 0
S FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
= DIA  MES ANO | DA MES ~ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 10 | 2023 16 | 10 | 2023 0000 | 31 | o7 | 2026 | 23:50 |EMISION ORIGINAL
2 DATOS DE| TOMADDR | GARANTIZADC
N \OMBRE O RAZON OTTO BOCK HEALTHCARE ANDINA S.AS IDENTIFICACION NIT: 830.109.997-9
HDIRECCION CR22 NRO. 164 - 34 |clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 8619988
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL |IDENTIFICACIC')N NIT: 830.040.256-0
IRECCION: TV 3 C NRO. 49 - 02 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3486868
ENEFICIARIO: 830040256 - HOSPITAL MILITAR CENTRAL ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 - 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D001, 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 No. 372-2023. CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRO DE MATERIALES Y
COMPONENTES PARA LA ELABORACION Y ADAPTACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS SOBRE MEDIDA TIPO PROTESIS EXTERNA PARA EXTREMIDADES Y ORTESIS ORTOPEDICA; LIGADO
AL SOPORTE TECNICO Y ASESORIA PARA USO, ADAPTACION Y MANTENIMIENTO DE LOS ELEMENTOS PARA EL PROGRAMA DE ATENCION DESCENTRALIZADA DEL PACIENTE AMPUTADO
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL PARA LAS VIGENCIAS 2023 2026.

¢l ASEGURADO/BENEFICIARIO: TERCEROS Y/O AFECTADOS

AMPAROS
FJ RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
5 AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
¥ DESDE HASTA ACTUAL
&l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/10/2023 31/07/2026 $2,004,173,724.55

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ **13,988,034.00 § *+***+25,000.00 $ **2,662,476.00 § *He+16,675,510.00 § ***2,004,173,724.55 CONTADO

INTERNMEDMARID Di3 TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE . DE PART. MOAIERE SOMPANLA 5 PART VALDR ASEOURMADC
WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA CORRE 991131 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.

E QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
g GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
F 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
E ﬁ 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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do- USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 FRANCYMARTINEZ



gggﬂliﬁE O RAZON OTTO BOCK HEALTHCARE ANDINA S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 830.109.997-9

DIRECCION: CR 22 NRO. 164 - 34 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8619988

] Re—— POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
£ ikbistea RCE CONTRATOS
H NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101068706 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

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

26 | 10 | 2023 16 | 10 | 2023 00:00 31 | 07 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

DATOS DEL ASEGURADMD | BENEFICIARID
I\ SEGURADO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0

= DIRECCION: TV 3 C NRO. 49 - 02 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3486868
B ENEFICIARIO: ADICIONAL:
C
ip GUESTADOD
PAGINA WERB CORRESPONMNSALES BANCARIOS
I T
! -
Bancolombia®™
Pagos con convenio “No aplica para transferencias
Bancode Bogota " Seguros del Estado 5.A Cuenta Corrliente 008465445
—
Grupo . g—
Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
o o
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **13,988,034.00 $ ***+*+25,000.00 $ ***2,662,476.00 § ¥r*16,675,510.00 $ ****2,004,173,724.55 CONTADO
INTERMEDSARID TN TRIBUICHCN COASEIURD
NOMERE CLAVE % DEPART MOLERE COMFARIA %% PART. WALDR ASECURADD
WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA CORRE 991131 100.00

A 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
SDARA 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.
éJEgcAIFEléiﬁEES"?gSE_PETESBDNgOENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Me. VALOR PAGO:
1100361132781-9

(415) 7709998021167 (8020)11003611327819(3900) 000016675510 (96) 20241015

DE CLOMERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 5

VIGILADOD SUPERINTEMDENCIA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



