Docusign Envelope ID: D13C17B7-7BB5-4923-B1DF-4E5F61C7C918

. uzfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u EETRDO S.A.
NIT. B60.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101427911 6
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=i DIA MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 05 | 03 | 2026 17 | 10 | 2023 00:00 31 | 07 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
gggﬂliﬁE O RAZON COCHLEAR COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.220.332-2
EDIRECCION: AK 9 NRO. 115 - 06 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3268600

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

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

OBJETO DEL SEGURO

FS) 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 A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE SUMINISTRO N.
#4385 - 2023 RELACIONADO CON EL OBJETO: SUMINISTRO DE MATERIAL DE REHABILITACION EN OTORRINOLARINGOLOGIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL HOSPITAL
#| MILITAR CENTRAL PARA LAS VIGENCIAS FUTURAS 2024-2026 (LOTE N1 IMPLANTE COCLEAR ULTIMA GENERACION Y LOTE N5: IMPLANTE OSTEOINTEGRADO DE ESTIMULACION
TRANSCUTANEA, IMPLANTABLE), INSUMOS Y/O ACCESORIOS PARA IMPLANTE) .

..SE INCLUYEN LAS SIGUIENTES NOTAS:
LAS POLIZAS NO EXPIRARAN POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA O REVOCATORIA UNILATERAL.

QUE LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.

AMPARDS
f&l RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/10/2023 31/01/2027 $1,328,280,000.00 $1,292,280,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 3 ANOS, 3 MESES Y 15 DIas * $1,328,280,000.00 $1,292,280,000.00
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/10/2023 31/07/2029 $221,380,000.00 $215,380,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION No. 06 (ADICION No. 06) - AL CONTRATO No. 385-2023, LAS PARTES ACUERDAN ADICIONAR LA SUMA DE
f%E45120.000.000., PARA UN VALOR DE CONTRATO HASTA $4.427.600.000., AJUSTANDO LA POLIZA EN MENCION.

BLOS DEMAS TERMINOS Y CONDICONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAI | PL AN DE PAGO
$ *****154,691.00 $ **+*+++8,000.00 $ **+++30,911.00 § *amwiwr+193,602.00 $ ****2,877,940,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE BART. NOMESE COMPAILA % PART. VALOR ASEGURADD
C & D SEGUROS LTDA 133441 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

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINARCERA

d Signed by:
21-44-101427911 1C38A3113CAB46B...
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133441A



Docusign Envelope ID: D13C17B7-7BB5-4923-B1DF-4E5F61C7C918

n EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u 5 o DECRETO 1082 DE 2015
u NIT. 860.008.576-6 08 0
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101427911 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 03 | 2026 17 | 10 | 2023 00:00 a1 | o7 | 202 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVBRE 0 RAZON coCHERBBOLOMBLIA SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.220.332-2
DIRECCION: AK 9 NRO. 115 - 06 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3268600
s DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
=s}\SEGURADO / HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0
BENEFICIARIO: : 830.040.
=D|RECCION: TV 3 C NRO. 49 - 00 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486868

#8{\DICIONAL:

rcuerda que puedes salizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio iforme

a la Ley 2300, a través de " PAGINA WEB _ @ | ==
rnueastras paginas: h

VISA

www.saegurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

e
@D | Uk | e | MovIRED
Acceso a la informacién (s d Gz 2% m | [ surTIMAX [ 4 | L Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Saguros del Estado Ba de Bogota .  Seguros del Estado
Banculnmhia"" Cuenta Convenio 47189 n:'_u = . 2 i' Cuenta Convenio DOB4AESA445

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ ****154,691.00 § ****+++8,000.00 § ****++30,911.00 § Hrwwanini193,602.00 $ ****2,877,940,000.00 CONTADO
INTERMEDL&RIO DS TRIBUCION CO8 B EBURD
MOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PAFT. WALDR ASECAURADD
C & D SEGUROS LTDA 133441 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100514141471-3

(415) 7709998021167 (8020)11005141414713(3900) 000000193602 (96) 20270305

DE COLOMERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



Docusign Envelope ID: D13C17B7-7BB5-4923-B1DF-4E5F61C7C918

R POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101427911 6
~FECHAEXPEDICION | E ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 | 03 | 202 17 | 10 | 2023 00:00 31 | o | 2020 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

B DE U RAZCH COCHLEAR COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.220.332-2

DIRECCION: AK9 NRO. 115 - 06 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3268600
DATOS DEL ASEGURADOC /| BENEFICIARIO

[ASEGURADO/
BENEFICIARIO:

IDIRECCION: TV 3 C NRO. 49 - 00 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU:_32[8'63'68'

HOSPITAL MILITAR CENTRAL DENTIFICACION  NIT: 830.040.256-0

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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.
;i I 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
g< I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
=]
E EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
H
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E -“A Signed by:
S X
o _
= I 21-44-101427911
1C38A3113CAB46B...
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR
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Docusign Envelope ID: D13C17B7-7BB5-4923-B1DF-4E5F61C7C918

SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que Ila podliza N° 101427911, anexo
6, 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 05 dias del mes de MARZO de 2026

=

21-44-101427911
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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