“ﬂUROl POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRDO 8.6,
NI BB0060.67E:0 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101103757 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 12 I 2024 28 | 12 | 2024 00:00 30 | 11 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
g‘gg&fE 0 RAZON JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S l'DENTlFlCACION NIT: 901.550.788-2
-DIRECCI(')N: AC 26 NRO.69 -76 ICIUDAD: BOGOQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 2191204
n DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO
SEGURADO / LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA :
ENEFICIARIO: NACIONAL [IDENTIFICACION NIT: 830,067.597-4}

IRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

4 CON SUJECIGN 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 ¥ SURGIDAS DEL CONTRATO HNo.
N 06-8-201466-24, REFERENTE A SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LA CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL - GRUPO 2, 5 Y &

S8E AMPAQRA EL CUMPLIMIENTO DEL CON RATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS
M 1.7 COMPANIA DE SEGUROS RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSUION

gl EN EL EVENTO EN QUE, POR EL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EL ASEGURADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO
Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA
CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADOR. EN TODO CASO, DEPENDIENDO DEL TIPO DE MECANISMO DE COEERTURA COBERTURA ELEGIDO, DEBERA CUMPLIR CON LOS
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL DECRETO 1082 DE 201S.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
4 AMPAROS VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/12/2024 31/12/2025 $126,200,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 28/12/2024 30/11/2027 $315,500,000.00
Sl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/12/2024 30/11/2028 $31,550,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION /A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL !  PLANDEPAGO |
$ **++++20,000.00 $ ***++449,692.00 § ki) 816,493.00 § ***++*473,250,000.00 CONTADO
- INTERMEDMARIO r DI TRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DEFART. NOWERE COVFARIA % PART, VALCR ASEGURADO

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 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.

DE COLOMES,

fodlanowisP.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWAW,.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF072944C
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SEQUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.5768-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION “SUCURSAL coD.sUC NO.POLTZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101103757 0
FECAAEXPEDICION | . JE ALAS VIGENCIA HASTA ATAS

DiA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 12 | 2024

28 ‘ 12 | 2024

00:00

30

11

2028

23:59

EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S

IDENTIFICACION

NIT: 901.550.788-2

DIRECCION: AC 26 NRO.69 -76

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 2191200

DATOS DEL AS EGURADO I BENEFICIARIO
TRAL DE LAFOLICIA ITENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

BENEFICIARIO: NACIONAL

[OIRECCION: TR 59 NRO. 26 - 21 I(.;IUIJAIJ: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAT | TELCEFONU: 2207637

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA

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 ESPEGIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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.

ERINTENDENCLA FINANCERA,
DE COLOMER,

4

vigiLADO ¥°

18-44-101403757
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid, de Fianzas
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SH““RO‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. =8 . DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.000.578-6 82 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101103757 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
DA MES AN pDia  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2024 28 | 12 | 2024 00:00 3 | 1 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO.
gggiﬁe O RAZON JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S ||DENTIFICAC!ON NIT: 801.550.788-2
DIRECCION: AC 26 NRO. 69 - 76 |c|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2191200
I = DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO
WASEGURADO / LA NAGION - POLICIA NACIONAL - DIRECGION DE SANIDAD - HOSPITAL GENTRAL DE LA POLICIA ]
JGENEFICIARIO: NACIONAL |IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 [ClUDAD:_BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 2201637

#ADICIONAL:

: GUESTADD

HIAL DL PALUN

WGINA WE CORRESPONSALES BANCARIOS

77 )

-~

Bancolombla’n‘“

Cartanppradt frn okt

axito gﬁ\:akm-ﬁ"n [/

Pagos con convenio "No aplica para transterencias

Banco de Bogota ( Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corrlante 008465445
- Grupo -
-  Bancolombia Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

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

$ *++2,346,801.00 § ***++20,000.00 $ **++*449,692.00 § *errmiieid 816,493.00 $ *+*++*473,250,000,00 CONTADO
INTERWEDMARID D3 TRIBUCION COASEGURD
 NOUERE CLAVE 5 08 FART. NOMERE COMPARIA % FART. VALOR ASEGLRADC
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO'Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA({S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

lOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA 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

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100361228825-8

DE COLONERA,

ERINTENDENCIA FINANCERA

g

a (415) 7709998021167 (8020) 11003612288258 (3900) 000002816493 {96) 20251228
g EFECTIVO

Sll[cHequE

E TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT.860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101103757, anexo
0, 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 30 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

18-44-101103757
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

w



