POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL “coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO o 18 18-44-101094572 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
0o | 2024 | 12 |12 | 2023 | owoo | 31 | o7 | 2020 | 2359 |ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
CONVATEC COLOMBIA LTDA |IDENTIFICACIL‘)N NIT: 900.218.736-4
DIRECGION: AK 45 NRO. 108 - 27 OF 801 TR 3 ED PARALELO 108 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3262630
DATOS DEL ASEGURADD { BENEFICIARIO

IIDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0|

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486868

OBJETO 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 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO N422-2023, CUYO
OBJETO ES EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE CURACION DESTINADOS A LA ATENCION DE PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL PARA LAS VIGENCIAS 2023-2026 SE LE
ADJUDICA LOS LOTES 11,12,13,15,53 y 68.

LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
LAS POLIZAS NO EXPIRARAN POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA O REVOCATORIA UNILATERAL.

- AMPAROS.
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

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

CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/12/2023 31/01/2027 $162,806,045.40 $144,806,045.40

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 12/12/2023 31/01/2027 $244,205,068.10 $217,209,068.10

8] PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/12/2023 31/07/2029 $40,701,511.35 $36,201,511.35
LABORALES .

ACLARACIONES
SP0R MEDIO DEL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION QUE HACE PARTE. INTEGRAL DE LA POLIZA, ¥ SEGUN SOLICITUD ADICION CONTRATO 422-2023 SE ADICIONA LA SUMA DE
$90.000. 000

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA ¢ TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *+++283,411.00 $ *+++++*8,000.00 § *4+44455,368.00 §ueseaennz 46 779.00 | § ******447,716,624.85 CONTADO
NOMBRE CLAVE ‘4 0E PART. NOMERE COMPARIA W PART, VALOR ASEGURADG
AMITY ASESORES DE SEGUROS LTDA 174387 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETJ Y OBSERVACIONES DE LA(S)
8l 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 D P ENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION A A
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

VIGILADO

ADRALJose Qleda - epresidente de

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-8019330 DLF174387A 1

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM




BEL oS e
- ESTRDO 8.8, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTA
NIT, 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC ' NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101094572 1

FECHA EXPEDICION | E ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ARO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 I 09 I 2024 12 | 12 | 2023 00:00 31 07 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

IDENTIFICACION  NIT: 900.218.736-4

OCIAL CONVATEC COLOMBIA LTDA
DIRECCION: AK 45 NRO. 108 - 27 OF 801 TR 3 ED PARALELO 108 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3262630
DATOS DEL ASEGURADO !/ BENEFIC{ARIO
JARIO IDENTIFICACION  NIT: 830.040.256-0
BENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
IDIRECCION: TV 3 NRO. 49 -02 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELI:I-UNU:_BZB'SHEE'
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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FRIANCERA
OF COUOMEA
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18-44-101894572

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicep [/ (prmat Totunon
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s
ESTRDO 8.8,

NIT, 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101094572, anexo
1, 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 16 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024

18-44-101094572
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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