m H EE.Eum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
B e e it DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101097519 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
gDIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | o5 | 202 01 | o5 | 2024 00:00 31 | o7 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DFL TOMADOR | GARANTIZADC
B R~ ON JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S |'DENT'F'CAC'ON NIT: 901.550.788-2
“DIRECCION: AC 26 NRO. 69 - 76 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2191200

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL |IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0)
=#DIRECCION: TV 3 C NRO. 49 - 02 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486868
ADICIONAL:

0BJETO DEL SEGURO

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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO No. 489-2023,
| ACEPTACION Y NOTIFICACION DE LA CESION DEL CONTRATO No 489-2023 DE FECHA 30/04/2024, REFERENTE A SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INSUMOS
QUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL LOTE 12, 31, 41 y 46

AMPAROS
| RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/05/2024 31/01/2027 $788,005,493.78
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 01/05/2024 31/01/2027 $788,005,493.78

gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/05/2024 31/07/2029 $131,334,248.96
LABORALES
ACLARACIONES

ALOR PRIMA NFTA | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PIANDEPAGO |
$ **11,064,244.0 $ *+*++*25,000.00 $ ***2,106,956.00 § *H+rr++13,196,201.00 $ **+*1,707,345,236.52 CONTADO
INTERMEDSARIO DISTRIBLICION COAEESURD

MICAIERE CLAVE W DE PART. ROABRE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADC

INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 100.00

- QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E = 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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m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ **11,064,244.00 §$ *+*+++25,000.00 $ **+*2,106,956.00 § *Hrrr*13,196,201.00 $ *+**1,707,345,236.52 CONTADO
INTERMECHARID DR TRIBLICION COAREBURD
NOMERE CLAVE 1%.DE PAART NOMERE COMPARilA % PART VALOR ASEQURADD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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
—¥ 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
PARA 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
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SEQUROS
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° 101097519, anexo
0, 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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 06 dias del mes de MAYO de 2024
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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