g:i_oum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S8R
n NIT. 860.0008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

H CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 3344101205775 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA" MES  ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 10 | 2020 23 |10 | 2020 00:00 | 30 | os | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DE] TOMADOR | GARANTIZADO
éfgfé‘[iﬁ“ Eheon DISORTHO S A IDENTIFICACION NiT: 860.529.890-0
EBoreccion: cALLE 8419A20 |ciuDaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6168025

DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO
EEEH%?ADF% HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL IIDENTIFICACIC)N NIT: 830.067.5974

¥2 522821 lciupan:  B0G0TA DC, DISTRITO CAPITAL  [TELEFOND  oomtew

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUC10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LR MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABRR RECTRIND ¥ HASTA EL LIMITR DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN CADA AMPARD. SEGUROS DEL RSTADO S.A.. GARANTIZA:-

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO , CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO Mo 96-8-201668-20 CUYD OBJETO ES EL SUMINISTRO DE STSTEMAS DE
PIJACION Y FUSION OSEA PRRR LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DEL HOSPITAL CENTRAL CON DESTING ALOS USURIOS DEL SUBSTISTEMAS DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL -
(GRUPO. 5~ SISTEMA PARA LA FIJACION DE COLUMNA TORACOLUMBAR ANTERIOR PARA ADULTO ).

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
\
coMPLIMIENTO DEL contraTe 2O ! 23/10/2020 7 3070872021 ? §30,000,000.00 ¢ , $30,000,000.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 'SO/ ; 23/10/2020 // 30/08/2022 $75,000,000.00 $75,000,000.00

ACLARACIONES
PCR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA DE ACUERDO A LO SOLICITADO POR EL CONTRATANTE Y SE ACLARA LO SIGUILENTE -

SE AMPERA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC , EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA Y SEQUROS DEL ESTADCO RENUNCIA AL BENEFICIODE
EXCUSION .

s mTve = » oo Y oorDI 3 Mo MODIDPICADSS CONTINTAN UISENTES

| GASTOS EXPEDICION Ve TOTAL APAGAR  WAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§assazy 5. 3 :;;;4“-‘,-(0&100 % “““1‘4,666.00 §iriddaniaagy .§55.00 3 “"“105,&1'3,600.00 CONTADD
INTERNEDIARIO I8 TRIBUCION CORBEGURD
i DE FAST. NOSSRE CoaPalils, W PART. VALOR ASEQURADO
CONSULTORES DE SEGURCS E INVERSIONE 18526 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.

e

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA. D.C.

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
E COLOMEA
L I DA S

VIGILADO

g

| LISTED SUENE CONSULTAR ESTA PALIZA EM WA SECURDEDELESTADD. COM OFICIMA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80.90 TAD.C TELEEOND: 2188077 DI FMARORA 1
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POLIZA DFE SEGLRO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

= e8tRoo
Y ECRETO 1082 DE 2015
B NIT. 860.009.578-6 D 8
u CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL l COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA. D.C. CALLE 100 | 33 33-44-101205775 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA" " MES  ANO DiA " 'MES =~ ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 10 | 2020 23 |10 | 2020 00:00 30 | os ] 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL

DISORTHO S A

IDENTIFICACION NiT: 860.529.650-0

DIRECCION: CALLE 84 19A-20

!CIUDAD:

BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL !TELEFONO'.

6168026

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

IDENTIFICACION NIT: 830.067.5974

IRECCION: KRS22821 ,b{UDAD. BOCCTA, D.C., DISTRITC CADITAL TCLOICNC 2201827
DICIONAL:
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- Balotogy

CORRESPONSALES BANCARIOS

59595/4361 m INT

“No aplica para transferencias

oo Sancaric

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

P

Grupo . e :

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

$ 470,191.00 Pt 7,000.00 § **4+4i4,666.00 o Ti,855.00 $ *4*+**105,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DIITRIBUCION COASEQURC
NOATRE TLANE  DE-PART. NOMERE COMPARIA % FART. VALDR ASEGURADO
ONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 18526 100.900

PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

~ARag

UEDA EXPRESAMENTE GONVEN?DO QUE LAS OBLHK
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SUPERINTENDENCIA FIANCERA
DE COLONE,
SRS AL
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SFECTIVS

CHEQUE

VIGILADO

TOTAL S
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L

GACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

(415l ‘7'?0959802116? (aezo] 11006614450995 lssac) DQUDDOOQIESQ{QG] 20211023

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMEIA
B e I
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[ASEGURADO7 Z
[BENEFICIARIO. HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION  NIT: 830.067.5974
[DIRECTION: KR 55 26 21 ICIUIJAD: BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPTTAL | TELEFONO:  2ZZ20T637|

g'l!l?u LIZA O DE CUMP 'O ENTIDAD ESTAT,
RO B0 PO DE SEGURO DE LIMIENT AL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXT |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101205775 1
[~ VIGENCIA DESDE [AS VIGENCIA A
DIA MES ARNO Dia MES ARNO I-TORAS DIA  MES Hﬂi{io rfoliaAAs TIPO MOVIMIENTO
29 i 10 i 2020 23 I 10 i 2020 n0:00 30 | o8 | 2022 23-79 ANEXQ DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANT

E?MBRE O RAZON DISABTHO S A IDENTIFICACIAN  MIT: 220 590 000 0
OCIAL DISORTHO S A ThaenEn
RECCION: CALLE 84 18A-20 ICIUDAD' BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 6168026

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

AOICIONAL.

TEXTO ACLARATORIC

QUEDA EAFRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS UBLIGACIUNES UE SEGURUS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO T UBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA({S) QUE

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vice de Fianzas .{M
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SEGUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION

Hacemos  constar, que la pdliza N° 101205775, anexo
i, no expirara por faita de pago de ia prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con io estabiecido en ei decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a ios 29 dias dei mes de OCTUBRE de 2020
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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