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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CALLE 100 33BOGOTA, D.C.

02 07 2024 26 10 2023 00:00 31 01 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DISORTHO SAS NIT: 860.529.890-0

CL 84  NR O . 19 A - 20 B O G O TA , D . C ., DISTRIT O C APITAL 6168026

LA NACIÓN - POLICÍA NACIONAL - DIRECCIÓN DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL

C R 59  NR O . 26  - 21 B O G O TA , D . C ., DISTRIT O C APITAL

NIT: 830.067.597-4

2201654

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******255,450,000.00

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION No.001 DE 2024 AL CONTRATO No.96-8-201248-23 SUSCRITO ENTRE LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE
SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL Y DISORTHO S.A.S. SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO No.96-8-2021248-23 EN EL SENTIDO DE PRORROGAR EL PLAZO DE
EJECUCION HASTA EL 30 AGOSTO 2024.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTE.

$ *****108,313.00 $ *******8,000.00 $ ******22,099.00 $ ***********138,413.00

CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE  18526          100.00

C O NTAD O

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y CALIDAD DE LOS ELEMENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 96-8-201248-23 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE ELEMENTOSDEOSTEOSINTESIS
Y REEMPLAZOS ARTICULARES PARA EL SERVICIO DE ORTOPEDIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 2-12-15B-16-18 Y OPCIONALESGRUPO
20:20003;20022-1 Y 20022-2.

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            26/10/2023      31/03/2025      $68,120,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS                                             26/10/2023      31/01/2026     $170,300,000.00     $170,300,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    26/10/2023      31/01/2028      $17,030,000.00
LABORALES
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PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

C ALLE 100 33B O G O TA , D . C .

02 07 2024 26 10 2023 00:00 31 01 2028 23:59 AN E X O D E PR O RR O G A

DIS O RTH O SAS NIT: 860.529.890-0

CL 84  NR O . 19 A - 20 B O G O TA , D . C ., DISTRIT O C APITAL 6168026

LA NA C IÓ N - P OLIC ÍA NA C IO NAL - DIR E C C IÓ N D E SANIDAD - H O SPITAL C E NTRAL

C R 59  NR O . 26  - 21 B O G O TA , D . C ., DISTRIT O C APITAL

NIT: 830.067.597-4

2201654

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN
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TEXTO ACLARATORIO
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101243497, anexo
2, no expirara por fa lta de pago de la prima , ni por
revoca toria unila tera l de l tomador de la póliza o de la aseguradora .

Lo anterior de conformidad con lo establecido en e l decre to 1082 de 2015
e l cua l regula las garantías ante entidades esta ta les

Dado en B O G O TA , D . C . a los 02 días de l mes de JULIO de 2024

33-44-101243497




