m EEE'-’“" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. BE0 008 5786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101198171 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIiA  MES  ANO HORAS | DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 09 | 2024 17 | 1 | 2023 00:00 31 | 07 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gggﬂliIEE O RAZON PANAMERICAN INSTRUMENTS LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.011.469-9
mDIRECCION: CR 11 ANRO. 93 - 93 OF.303 | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2712553
ASEGURADO / Wﬂﬂ—yi
BENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0|
DIRECCION: TV 3 C NRO. 49 - 00 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3486868

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

8 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:

GARANTTZAR EL PAGO DE LOS PERJUICTIOS DERTIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO 399-2023 CUYO OBJETO SUMINTISTRO DE
# INSUMCS YO DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS REQUERIDOS PARA LA REALIZACION DEL PROGRAMA QUIRURGICO DE OFTALMOLOGIA EN SALAS DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL.

AMPARODS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
#| 7vpAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/11/2023 31/01/2027 $81,500,000.00 $73,500,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 17/11/2023 31/07/2027 $122,250,000.00 $110,250,000.00

ACLARACIONES

«|POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR DEL CONTRATO SEGUN ACEPTACION SOLICITUD DE ADICION DE FECHA 19/07/2024 DEL CONTRATO NO. 399-2023, EN EL
CUAL SE ADICIONAN $40.000.000 QUEDANDO EL VALOR DEL CONTRATO EN $407.500.000, TAL Y COMO FIGURA EN LA PARTE SUPERIOR.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NOM MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ H*erexxg 000.00 $ ******24 140.00 §$ w151 193.00 $ ******203,750,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COAZEGRURD
CLANE i DE FART. NOMERE COMPARILA 5 PART, WVALOR ASEGLRADCH
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 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

DE COLOMER

14-44-101198171

VIGILADO SUPERINTEHDENG A FRlanCERA I 3

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1642071



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101198171 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
J DIA~ MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 04 | 09 | 2024 17 | 1 | 2023 00:00 31 | 07 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
] DATDS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

fANOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 11 ANRO. 93 - 93 OF.303 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2712553

PANAMERICAN INSTRUMENTS LTDA IDENTIFICACION  NIT: 830.011.469-9

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

@A SEGURADO /

NP ICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0
@DRECCION: TV 3 C NRO. 49 - 00 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 3486868
#l\DICIONAL:

=
“PGUESTADD

R AL D B O

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@D i T

Bancnlmhbi:i"

LR iR EE R By v

gos con convenio "No aplica para transferencias

Banco de Bogotd lL Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corrlente 008465445

Grupo =

' Bancolombia Sepguras del Estado S.A Cuenta Convenle 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****119,053.00 $ ****+**8 000.00 $ ******24,140.00 § FHm151,193.00 $ ******203,750,000.00 CONTADO
INTERMEDAARID DI TRIBLCHCH COASEGURC
| mowESE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARL % PART. VALOR, ASEURADD
: ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 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
=S¥ 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 SEGURQOS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100211617117-6

(415) 7709998021167 (8020)11002116171176(3900) 000000151193 (96) 20250904

DE COLOMER

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADDO SUPERINTENDENG & FIMARCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

-




HHHI

TEMDENC LA FIMARCERA
DE COLOMEW

VIGILADQ SR

SEQUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860,008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101198171 "
FECHA EXPEDICION . D ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 09 | 2024 17 | 11 | 2023 00:00 31 07 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
OCIAL PANAMERICAN INSTRUMENTS LTDA IDENTIFICACION  NIT: 830.011.469-9
DIRECCION: CR 11 A NRO. 93 - 93 OF.303 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 2712553
DATOS DEL ASEGURADOD | BEMEFICIARID
[ASEGURADO/ - - =
BENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL IPENTIFICACION  NIT: 830.040.256-0

[DIRECTION: TV 3 C NRO. 49 - 00 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: _ 3486868|

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

..-ld‘ . {\{ i)
14-44-101498171 i~

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIEMA TOMADDR
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SEQUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101198171, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pédliza 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 04 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024

. |

14-44-101198171
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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