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B . SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL _
ESTRADO 8.R. PLIMIENTO

RCE CONTRATOS

NIT.860.000.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURBAL
BOGOTA, D.C. NORTE i 15 15-40-101055785 3

FECHAEXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA /[ ALAS
MES MES' ANO

€oD.suC NOPOLIZA ANEXO

piA "MES  ANO DiA ARO HORAS piA HORAS ’ TIPO MOVIMIENTO

18 | 12 | 2019 | 27 |12 | 2018 | oo00 | 30 oz 2020 | 23:59 | ANEXO CAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
BNOMBRE O RAZON HELPEN S.A.S ' IDENTIFICACION - NIT: 900.509.055-6
SOCIAL
.ERECCMN; KR 9 A NRO. 17 - 55 SUR PISO 2 . |cwupap:; BOGOTA DC.DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: | 7046449

X DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO :
SEGURADO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL | IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0

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

ENEFICIARIO: 830040256 - HOSPITAL MILITAR CENTRAL 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 ASEGURADQ ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

GARANTIZA: -

B 12 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL , REFERENTE A REALIZAR LA PRESTACION DE ‘SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL AREA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
INCLUYENDO EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, PROTESIS ARTICULARES, !INSUMOS?PARA CIRUGIA Y SUSTITUTOS 0SE0S, Y ALQUILER DE EQUIPOS PARA LA
REALTZACION DE CADA UNC DE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS' DE LAS DIFERENTES "ESPECTALIDADES QUE LO REQUIERAN EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL. SEGUN
ml CONTRATO 1408-2018

BENEFICTIARIOS: TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

B AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
: DESDE HASTA ARCTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/12/2018 30/07/2020 $1,243,148,993.10 $1,213,148,993.10
PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL' PRESENTE ANEXO, SEGUN ADICION No.3 , SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO,.DE-LOS AMPAROS DE LA PRESENTE. BOLIZA.
W\| 0s DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES .

R PR IVA TOTAl APAGAR —  |VAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGQ —

§ ***++*33,287.00 § *++4+212,000.00 § *+442+16,704.00 § rreraraerea41,992.00 § ****1,243,148,993.10 CONTADO
INTERMEDIARIO Di3 TRIBUCION COABEGURO
NOWBARE CLAVE  DE PART. NOWBRE COMPARIA 1% PART. VALCR ASSGURADO
MYRTAN VILMA SUAREZ TRUJILLO 112272 100.00

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

15-40+ 5785

ORIZAD anuel Sarmlento - Yicepresid

= )STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

DIEGOALVAREZ 1
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&2 SEAURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL €3
= i =sTRo0 8.8, W B3
. NIT.860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 .
' CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €oD.suc NO.POLIZA ANEXO -
BOGOTA, D.C. NORTE _ 15 15-44-101206080 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS -
DlIA 'MES  ARO piA  MES  ANO HORAS ‘| DIA ~ MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO -
12 | 2019 27 | 12 | 2018 00:00 30 | 07 | 2023 23159 [ ANEXO CAUSA PRIMA
_ DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ENTIF N NIT: 900.509,055-6
NOMER HELPEN S.A.8 IDENTIFICACION  NIT: 90 n
EBoiRecCION: KR 9 ANRO. 17 -5 SUR PISO 2 [ClUDAD: ~_BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [tecerono:  7ossasq (B

B

"DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
EEEE@&S& HOSPITAL MILITAR CENTRAL |1DENTIFICACION NIT: 830.040.256-0

IRECCION: TV 3 NRO. 49 -00 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3488868

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

IS5y 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:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES ¥ EQUIPOS SUMINISTRADOS, PAGO DE SALRRIOS PRESTACIONES SOCIALES E
Bl INDEMNIZACIONES LABORALES, REFERENTE A REALIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL AREA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA INCLUYENDO EL
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS, PROTESIS ARTICULARES, INSUMOS PARA CIRUGIA Y SUSTITUTOS OSEOS, Y ALQUILER DE ZQUIPOS PARA LA REALIZACION DE
CADA UNO DE L0OS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE LAS DIFERENTES ESPECTALIDADES QUE LO REQUIERAN EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL. SEGUN CONTRATO 1408-2018
_LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA.

. _SEGUROS DEL ESTADO S.A, RENUNCIA EXPRESAMENTE AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

Sl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIEACIONES 27/12/2018 30/07/2023 $1,243,148,993.10  $1,213, 148,993.10
S| LABORALES
wml CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/12/2018 30/07/2021 $4,972,595,972.40  $4,852,595,972.40

ACLARACIONES

SSSMlPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, SEGUN ADICION No.3 , SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO.DE-LOS AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA.
LOS DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

IVA TOTAl APAGAR ' |VAIOR ASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO

§$ *+e21+47,000.00 $ *+***142,814.00 § 1rreereetr894 472.00 $ ***11,188,340,937.90 CONTADO
INTERMEDIARIO D3 TRIBUCION COABEQURO

| NOVBRE CLAVE % DE PAART. NOMBRE COMPASIA 6 PART. VALCR ASZGURADO

$ ***2744,657.00

§l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/12/2018 30/07/2021 $4,972,595,972.40 $4,852,595,972.40 -

MYRIAN VILMA SUAREZ TRUJILLO 112272 100.00

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

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

DE COLOMERA

Oa/og iT

1ZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 90-20 BOGOTAD.C. TELEFONO: 2186977

VIGILADO SUPERINTEMDENCLA FINANCERA g‘;‘u

1206080 -
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