- g:gum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
. e SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101251462 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2025 10 | 12 | 2025 00:00 01 | 07 | 2026 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON S M N SOLUCIONES INTEGRALES SAS IDENTIFICACION NIT: 900.343.346-1
“DIRECCION: CL99 A68B 60 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8125007

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL | IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0
IRECCION: TV 3 CNRO. 49 -00 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486868
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGUROD

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 CONTATO NO. 04-2025 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO
DE REPUESTOS, COMPONENTES Y ACCESORIOS NUEVOS ORIGINALES NO REMANUFACTURADOS PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE VARIAS MARCAS PERTENECIENTES A LOS
DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A. RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/12/2025 01/07/2026 $11,200,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 10/12/2025 01/07/2026 $11,200,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LO SIGUIENTE:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 304-2025 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO
[DE REPUESTOS, COMPONENTES Y ACCESORIOS NUEVOS ORIGINALES NO REMANUFACTURADOS PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE VARIAS MARCAS PERTENECIENTES A LOS DIFERENTES
SERVICIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A. RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ *******22’400’000.00 CONTADO
INTERMEDHARID DI3TRIBUCION COABEGURD
MOMBRE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARILL 5 PART. VALDR ASEGURADD
APONTE SEGUROS & CIA LTDA 174287 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
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VIGILADO

14-44-101251462

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 WENDYRODRIGUEZ




- gieum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.
. NIT-B80.008.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101251462 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
i | 2025 10 | 12 | 2025 00:00 01 | 07 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON S M NeEEHEIDNES INTEGRALEGEES |IDENTIFICACION NIT: 900.343.346-1
DIRECCION: CL 99 A 68 B 60 cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 8125007,
(@ |

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: TV 3 C NRO. 49 - 00

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486868

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

e @ | 2 | |
s | PACINA WES J VISA
www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com L
Ve a la opcidn PO Hﬁ ‘ I“T!ﬁ' ‘ ! MOVIIRED
Acceso a la informacién s d G m ‘ [sURTIMAX | | l:}I'.:l:|'|:|||:|it;lrl.:lugp«:ls
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

== Seguros del Estado " Segurcs del Estado
Bancode Bogotd (_ - a
Bancolombia®™ cuenta Convenio 4789 | T e Cuenta Convenio DDB4G5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ *******22’4007000.00 CONTADO
INTERMEDWARID A TRIBUCICH COAEERURD
HOMERE CLANVE % DE PART. MNOMERE COMPAR A 5% PART. WALDR ASECGURADD

APONTE SEGUROS & CIA LTDA 174287 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
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EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
MIT. B60.008.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101251462 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2025 10 | 12 | 2025 00:00 01 07 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
OCIAL — A S M N SOLUCIONES INTEGRALES SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.343.346-1

DIRECCION: CL 99 A 68 B 60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 8125007
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

[ASEGURADO/
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: TV 3 T NRO. 49 - 00 |CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3486868

DENTIFICACION  NIT: 830.040.256-0

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

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

TEMDEME Lk FIMANCERA
DE COLOMERS,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FI?EA. TOoMa

WENDYRODRIGUEZ




