Bancolombia NIT 890903938-8
OTTO BOCK HEALTHCARE

NIT: 830109957
FECHA: 17/04/2020

Entidad de la Cuenta
Cuenta Beneficiario
Identificacion Beneficiario
Nombre del Beneficiario
Tipo de Producto

Tipo de Transacciéon

Valor

Concepto de la Transaccion
Referencia

Lugar de Pago

Estado del Pago:

BANCO DE BOGOTA
8099343

860009578

SEGUROS DEL ESTADO
Corriente

27

163,030.00

S
POR APLICAR EN ENTIDAD DE ACH



- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' e R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101067729 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 20 | 04 | 2020 00:00 02 | 09 | 2020 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON OTTO BOCK HEALTHCARE ANDINA SA.S IDENTIFICACION NIT: 830.109.997-9
nDIRECCION CR 22 NRO. 164 - 34 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8619988
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / p
BENEFICIARIO: DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL ||DENTIFICACION NIT: 830.041.314-4
IRECCION: CL 44 NRO.50 -51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2207454
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR SERI EDAD DE OFERTA PRESENTADA A LA LICITACCON NRO PN DI SAN LI 001 2020 CUYO OBJETO ES SUM NI STRO DE PROTESI S Y ELEMENTOS PROTESI COS PARA
M EMBROS SUPERI ORES E | NFERI ORES A USUARI OS5 DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LA POLICl A NACI ONAL.

LA GARANTI A DE SERI EDAD DE LA OFERTA CUBRE LA SANCI ON DERI VADA DEL | NCUWPLI M ENTO DE LA OFERTA, EN LOS SI GUI ENTES EVENTGCS:

I. LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDI CACION O PARA SUSCRI BIR EL CONTRATO SE
PRORROGUE, SI EMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN UN TERM NO DE TRES (3) MESES.

Il. EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCI DO EL TERM NO FI JADO PARA LA PRESENTACI ON DE LAS PROPUESTAS. 111. LA NO SUSCRI PCI ON DEL CONTRATO SIN JUSTA
CAUSA POR PARTE DEL ADJUDI CATARI O

I'V. LA FALTA DE OTORGAM ENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCI ONADO DE LA GARANTI A DE CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL SUMA ASEG ANTERI OR
gl SERI EDAD DE LA CFERTA 20/ 04/ 2020 02/ 09/ 2020 $130, 000, 000. 00
FECHA ADJUDI CACI ON : 20/ 05/ 2020
ACLARACIOMNES
4|POR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA NOVBRE DEL ASEGURADO.
LA NACI ON POLI CI A NACI ONAL DI RECCI ON DE SANI DAD NI T: 830. 041. 314-4
LCS DEMAS TERM NGS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PL AN DE PAGO
$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ******1301000,000-00 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD
WOMBESE CLAVE  DE FAAT. MOMBRE COMPARLA, % PART. WALOR ASEOURADD

WLLIS TOAERS WATSON COLOMBI A CORRE 991131 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

[,

18-44-101067729
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 FRANCYMARTINEZ
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s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101067729 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 04 | 2020 20 | 04 | 2020 00:00 02 | 09 | 2020 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
OTTO BOCK HEALTHCARE ANDINA S.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 22 NRO. 164 - 34

|IDENTIFICACION NIT: 830.109.997-9

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8619988

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 830.041.314-4

®DIRECCION: CL 44 NRO. 50 - 51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2207454
all\DICIONAL:
=
N FORTAL DE A GOS
g ™y
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Crupo . :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.0o $ *****************0.0o $ ******130 OOO 00000 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
WLLI'S TOAERS WATSON COLOVBI A CORRE 991131 100. 00

UEDA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i 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
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
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VIGILADQ SFERM

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101067729 1

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS

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

16 | 04 | 2020 20 | 04 | 2020 00:00 02 09 2020 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

OMBRE O RAZON OTTO BOCK HEALTHCARE ANDINA S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 830.109.997-9
SOCIAL A. - 930000,
DIRECCION: CR 22 NRO. 164 - 34 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8610088

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT - : :
v DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL DENTIEICACION _NIT- 830.041.314-4

DIRECCION: CL 44 NRO.50 -51 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 2207454

JADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

i)

18-44-10106779

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.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° 101067729, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 ABRIL de 2020

i

18-44-10106772
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' e R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101067729 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 20 | 04 | 2020 00:00 02 | 09 | 2020 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON OTTO BOCK HEALTHCARE ANDINA SA.S IDENTIFICACION NIT: 830.109.997-9
nDIRECCION CR 22 NRO. 164 - 34 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8619988
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / p
BENEFICIARIO: DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL ||DENTIFICACION NIT: 830.041.314-4
IRECCION: CL 44 NRO.50 -51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2207454
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR SERI EDAD DE OFERTA PRESENTADA A LA LICITACCON NRO PN DI SAN LI 001 2020 CUYO OBJETO ES SUM NI STRO DE PROTESI S Y ELEMENTOS PROTESI COS PARA
M EMBROS SUPERI ORES E | NFERI ORES A USUARI OS5 DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LA POLICl A NACI ONAL.

LA GARANTI A DE SERI EDAD DE LA OFERTA CUBRE LA SANCI ON DERI VADA DEL | NCUWPLI M ENTO DE LA OFERTA, EN LOS SI GUI ENTES EVENTGCS:

I. LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDI CACION O PARA SUSCRI BIR EL CONTRATO SE
PRORROGUE, SI EMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN UN TERM NO DE TRES (3) MESES.

Il. EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCI DO EL TERM NO FI JADO PARA LA PRESENTACI ON DE LAS PROPUESTAS. 111. LA NO SUSCRI PCI ON DEL CONTRATO SIN JUSTA
CAUSA POR PARTE DEL ADJUDI CATARI O

I'V. LA FALTA DE OTORGAM ENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCI ONADO DE LA GARANTI A DE CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO

AMPAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE Bl ENES
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l SERI EDAD DE LA OFERTA 20/ 04/ 2020 02/ 09/ 2020 $130, 000, 000. 00
FECHA ADJUDI CACI ON @ 20/ 05/ 2020
ACLARACIONES
Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***++130,000.00 $ *rr-++7,000.00 $ ****++426,030.00 § Hirkrkrir+163,030.00 $ **+++*130,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
WLLI'S TONERS WATSON COLOVBI A CORRE 991131 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

ﬁ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
:
4
25 JPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 FRANCYMARTINEZ



s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101067729 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 04 | 2020 | 04 | 2020 00:00 02 | 09 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
OTTO BOCK HEALTHCARE ANDINA S.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 22 NRO. 164 - 34

|IDENTIFICACION NIT: 830.109.997-9

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8619988

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

ES8D|RECCION: CL 44 NRO. 50 - 51

IDENTIFICACION NIT: 830.041.314-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2207454
all\DICIONAL:
=
P GUESTADO
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Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo . :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****130,000.00 $ *rrrix7,000.00 $ ***+426,030.00 $ rixkririnir]63,030.00 $ *¥***++130,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
WLLI'S TOAERS WATSON COLOVBI A CORRE 991131 100. 00

UEDA 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

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.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° 101067729, 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 13 dias del mes de ABRIL de 2020

i

18-44-10106772
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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