m EEE“M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.6,
NIT. 860,008, 578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101198171 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2024 17 | 1 | 2023 00:00 31 | 07 | 2027 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DE| TOMADOR | GARANTIZADG
B{NOVBRE O RAZON P ANAMBIREER INSTRUMENTS 1az IDENTIFICACION NIT: 830.011.469-9
uDIRECCION: CR 11 A NRO. 93 - 93 OF.303 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2712553
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
#§/\SEGURADO/ HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0
BENEFICIARIO: : 830.040.
IRECCION: TV 3 C NRO. 49 - 00 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3486868

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

%4 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 TLOS PERJUICIOS DERTIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO 399-2023 CUYO OBJETO SUMINTSTRO DE
B [NSUMOS YO DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS REQUERIDOS PARA LA REALIZACION DEL PROGRAMA QUIRURGICO DE OFTALMOLOGIA EN SALAS DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
=@ MILITAR CENTRAL.

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
#l Avparos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/11/2023 31/01/2027 $85,500,000.00 $81,500,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 17/11/2023 31/07/2027 $128,250,000.00 $122,250,000.00

ACLARACIONES

S POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICATORIO No. 02, SE ADICIONA VALOR DE $20.000.000, PARA UN VALOR TOTAL DE $427.500.000.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****53,5659.00 $ *+*+++*8,000.00 $ *****11,696.00 § Framen73,255.00 § *****+213,750,000.00 CONTADO
INTERMEDISRIO DA TRIBUCION COASESURD
| MOuERE CLAVE ¥ DE FAFAT. NOAWBRE COMPARILA % PART VALOR ASEOURADC
= \LIANZA 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)
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.

DE COLOMER
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14-44-101198171
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
& =il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164207B

VIGILADO SUPERINTENDENG A FIMARCERA




n EEEunﬂ-a POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
el s DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.008.576-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101198171 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 12 2024 17 | " | 2023 00:00 31 | 07 | 2027 23:59 [ ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD
PANAMERICAN INSTRUMENTS LTDA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 11 A NRO. 93 - 93 OF.303

IDENTIFICACION  NIT: 830.011.469-9

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2712553

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

e il A\SEGURADO /
aBENEFICIARIO:

@D RECCION: TV 3 C NRO. 49 - 00
#l/\DICIONAL:

HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486868
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ ******53,559.00 § ***+**++8,000.00 $ ******11,696.00 § rerwwmian73,255.00 $ ******213,750,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DA TRIBUCION COASEGURD
WOAERE CLAVE . [ FART. SIDMERE COMPARLA 4 FART VALOR ARECURADD
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¥F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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EEEU!HS
- — POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101198171 2
"FECHA EXPEDICION —VIGE E ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO

12 | 12 | 2024 17 | 11 | 2023 00:00 31 07 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
b AfE CRAZCH PANAMERICAN INSTRUMENTS LTDA IDENTIFICACION  NIT: 830.011.469-9

DIRECCION: CR 11 ANRO. 93 - 93 OF.303 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 2712553
DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARIO

[ASEGURADO [
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: TV 3 T NRO. 49 -00 |CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3486863

HOSPITAL MILITAR CENTRAL DENTIFICACION  NIT: 830.040.256-0

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

TEMDENC A FIMARCERA
DE COLOMEW

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

.
..-ld . ‘\J\ l;()\
14-44-104488171 ~

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

VIGILADQ ®PERN

DLF164207B 2



SEQUROS

DEL

ESTRDO S5.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° 101198171, anexo
2, 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 12 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

.

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