POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

=1 T SEHASTS DECRETO 1082 DE 2015
‘ CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL ‘ coD.SUC T noPdLiza
, BOGOTA, D.C. , ANTIGUO COUNTRY . 21 21-44-101460611 s
| FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES . ANO DIA . MES - ANO HORAS DIA . MES . ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 02 | 206 | 2z |12 | 200 | om0 | 30 | 09 | 2026 | 23:59 |ANEXODEPRORROGA
3 ¥ T ONERT AR ENTI

IDENTIFICACION NIT: 860.519.267-0'

iClUDAD: COTA, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 8966555

ASEGURADO J , ' " o :
BENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL !IDENT!FICACION NIT: 830.040.256-0

DIRECCION: TV 3 C NRO. 49 - 00 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486868}, 4

CEJETO DEL SEGURG

‘CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ 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 M=

DICO-QUIRURGICOS REQUERIDOS POR LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA SUBDIRECCION MEDICA DEL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL VIGENCIAS 2024-2025. :

ANPAROS:
RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES
AMPARQOS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/12/2024 30/09/2026 $7,469,475.20 $7,469,479.20
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/12/2024 30/09/202% $7,469,479.20 $7,469,475.20

o AL ARACIETNES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ DE ACUERDO CON MODIFICACION NC.04 - PRORROGA No. 02, SUSCRITO ENTRE LAS PARTES EN EL MES DE ENERO DE 2026; SE PRORROGAN LAS
[VIGENCIAS DE LOS AMPAROS OTORGADOS A LA POLIZA HASTA EL 31 DE MARZO DE 2026.

LOS DEMAS TERMINOS Y/0 CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES.

QR PRIMAN A

A | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASFGURANOTOTAL | PIANDEPAGD |
§ v 660,00 § g 000,00 § " 405,00 § *ereenn 5 066,00 | § *14,938,958.40 CONTADO

- — O
§ NOUERE. IREVE % DE FAST, * NOWERE TONFREG A HPHRT, VALORASERHRADE
COMERCIAL COLOMBIANA LTDA AGENCIA D 978030 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
d GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

4 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 :

g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-91 7963 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTERDENII, PO ERA B
L

VIGILADG

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO §.TELEFONOC: 601-2186977, 601-6018: DLF978030B

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO,COM




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082.DE 2015

SUCURSAL COD.SUC
! ANTIGUO COUNTRY
FECHAEXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA
DIA . MES, ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA = MES ~ ANO TIPO MOVIMIENTO
02 |02 | 202 | 27 |12 | 2024 | o000 | 30 | 2026 159 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO.
OMBRE O RAZON SURGICON:&.CIA S.AS.

ADIRECCION: KM 1 CENTRO:EMPRESARIAL DEL OCCIDENTE VIA SIBERIA

CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

NOPOLIZA
21 21-44-101460611

TIDENTIFICACION  NIT: 860.519.267-9

lCIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA lTELEFONO:

8966555

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARIO
SEGURADO/
PNEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

lIDENTlFICACION NIT: 830.040.256-0
IRECCION: TV 3:C NRO. 49 - 00 [CIUDAD: ~ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO

3486868

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
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sy VALOR PRIMA NETA |  GASTOS EXPEDICION
§ +ererig 660,00 § Hererrg 000,00

IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE.PAGO
§ a0 405 00 § *reraneraeis] 506,00

$ 44214 038/958.40 CONTADO
< INTERMEDIARID

’ DI TRIBUCION COASRGAIRD
HOWESE. BRAVE % DEPART. NOMERE GOMPAR A TR PART. VALES AREFRAD
COMERCIAL COLOMBIANA LTDA AGENCIA D 978030 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS 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: SEGUROSDE ESTADO S.A SE RESERVAEL DERECHO DE REVISAR Y-HACER ACOMPARAMIENTO-AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR'LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR,; PRESTARAN SU COLABORAGION

ARA:EFECTOSDE NOTIFICACIONESLADIREGCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 83:NO*19:10-- TELEFONO: 6-917963~B0GOTA, D.C
REFERENCIA
11005141181 98-0
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS'NO NEGOCIABLE
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DEL IENTO ENTIDAD ESTATAL
EL s POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN

HIT. BE0O0B.BTEL DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUQO COUNTRY 21 21-44-101460611 4

FECHA EXPEDICION ] B D] ATAS ~ VIGENCIR HASTA ATAS
DIA  MES ANO piA  MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO-MOVIMIENTO
02 { 02 | 2026 27 l 12 f 2024 00:00 30 09 . 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
- ' BATOS DEL"T{}WDORI’GARANYW
QOD‘C"',BA'L‘E OURAZON SURGICON & CIA SA.S. IDENTIFICACION  NIT: 860.519.267-9 |
E IDIRECCION: KM 1 CENTRO EMPRESARIAL DEL OCCIDENTE ViA SIBERIA CIUDAD:  COTA, CUNDINAMARCA FTELEFONO: 8966555
DETOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO ;
GURADU7 - ;
# BENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION  NIT: 830.040.256-0 i
UTR'ECCIUN: TV3ITNRU 49 -00 ‘CIUDAD: HOGUTA, D.C DISTRITO G 2
{ PDICIONAL:

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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURABOQOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas







