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= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDOO 5.8
¥ e ST DECRETO 1082 DE 2015
Eic CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 08 | 2025 27 | 12 | 2024 00:00 15 | 03 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR §F GARANTLFADC
QSEADI?EE O RAZON SURGICON & CIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 860.519.267-9
MDIRECCION: KM 1 CENTRO EMPRESARIAL DEL OCCIDENTE VIA SIBERIA | CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8966554

DATOS DEL ASEGURADQ [ BENEFICIARIO
HOSPITAL MILITAR CENTRAL | IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0)

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

#DIRECCION: TV 3 CNRO. 49 -00 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486868

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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 LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 380-2024, SUSCRITO
ENTRE LAS PARTES EL 27 DE DICIEMBRE DE 2024, CUYO OBJETO ES:

SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS REQUERIDOS POR LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA SUBDIRECCION MEDICA DEL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL VIGENCIAS 2024-2025.

AMPAROS
Filg RTESGO: SUMINISTRO DE BIENES
# 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/12/2024 15/03/2026 $11,014,860.80 $31,014,860.80
gl CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/12/2024 15/03/2026 $11,014,860.80 $31,014,860.80
ACLARACIONES
POR MEDIO DEL MODIFICATORIO No. 01 (REDUCCION No. 01) - AL CONTRATO SUMINISTROS No. 380-2024, SE AJUSTA EL VALOR DEL CONTRATO.
NUEVO VALOR § 55.074.304
=i 1.0S DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES
ION ! VA | TOTALAPAGAR = |VALORASEGURADOTOTAL! PILANDEPAGO |
§ r22,029,721.60 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAREGURD
CLANE % DE SART. MOMESE COUPATL 5, FART WALDR AZEOURADG

COMERCIAL COLOMBIANA LTDA AGENCIA D 978030 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

= c

21-44-101460611

QRIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: §01-2186977, 601-6019330 DLF378030A 1
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****(56,964.00) § w00 $ ****(10,823.00) § rroeee(67,787.00) § H22,029,721.60 CONTADO
INTERMEDIARKD DI TRIBUCHOH COASEGURD
| novess CLAVE % DE FAST MCAERE COMPARIA % PART \ALOR, ASEGURADD
| OMERCIAL COLOMBIANA LTDA AGENCIA D 975030 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
“¥F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i

5 OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PéLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.0,
MIT. 860.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUCT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101460611 1
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 08 | 2025 27 | 12 | 2024 00:00 15 03 2026 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[JOMEIE U RAZON SURGICON & CIASAS. IDENTIFICACION NIT: 860.519.267-9

DIRECCION: KM 1 CENTRO EMPRESARIAL DEL OCCIDENTE VIA SIBERIA COTA, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 8966555

NATO

IRl HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION  NIT: 830.040.256-0

BENEFICIARIO:
I[DIRECCION: TV 3 CNRO. 49 -00 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DIS TRITO CAPTTAL | TELEFONOT 3336368
IADICIONAL:

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

TEMDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMESS

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADQ SUPERM

21-44-101460611 =

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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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 pdliza N° 101460611, 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 01 dias del mes de AGOSTO de 2025
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21-44-101460611
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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