E Eﬁfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
&Y TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101491842 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 03 | 202 30 |01 | 202 00:00 | 15 | o5 | 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
T/ NOWBRE O RAZON OSTEQEICS! IDENTIFICACION NIT: 800.303.4134
ESoireccion: cL12s NRO.7 - 26 OFIC 128 [clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [ TELEFONO: 3218794963

DATOS DL ASEGURADG | BENEFICIARID
SR HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | IDENTIFICACION ~ NIT: 891.800.395-1

DIRECCION: CALLE 4 A #9-101 BARRIO RICAURTE CIUDAD:  MONIQUIRA, BOYACA TELEFONO 3102089294

e\ DICIONAL:

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:

LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL AFIANZADO EN DESARROLLO DEL
CONTRATO DE SUMINISTRO No. 2026-268

OBJETO:
SUMINISTRO DE MATERIALES E INSUMOS PARA OSTEOSINTESIS Y NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

AMFPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/01/2026 15/09/2026 $199,600,000.00 $199,600,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 30/01/2026 15/05/2027 $399,200,000.00 $399,200,000.00

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE Y SEGUN DOCUMENTO DE ADICION 1 Y PRORROGA 1 FIRMADA POR LAS PARTES SE PRORROGA EL CONTRATO HASTA EL 15 DE MAYO DE 2026 Y SE AUMENTA
EL VALOR DEL CONTRATO QUEDANDO EN $ 1.996.000.000, SE AJUSTAN VIGENCIAS Y VALORES ASEGURADOS

LAS DEMAS CONDICIONES CONTINUAN IGUAL Y SIN MODIFICAR

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****152,023.00 § ******+*8,000.00 $ ******30,404.00 § Fwr190,428.00 $ ******598,800,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DA TRIBLCION COA3ESURD
HOUERE TLAVE # O E#ET. HOVBRE COLPARA AL FART, WALDR ASEQLRADD
PROTECCION DE RIESGOS PR LTDA. ASES 143753 100.00

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

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO !EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E _El PARA 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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- RMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi id de Fianzas FIEMA TOMADOR
S8l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143753A
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SEQURODS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 5.A.
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101491842 2
[FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIiA MES ANO DiA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 03 | 2026 30 | 01 | 2026 00:00 15 | 05 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIEZADC
Bocial R OSTEOCOLSAS IDENTIFICACION  NIT: 900.303.413-4
DIRECCION: CL 126 NRO. 7 - 26 OFIC 126 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3216794983
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ggﬁggféﬁ”;l’c’), HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IEFENTIFICACION NIT: 891.800.395-1

IDIRECCION: CALLE 4 A # 9- 10T BARRIO RICAURTE |CIUDAD: MONIQUIRA, BOYACA | TELEFONO3TUZ089294]

JADICIONAL:

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

PARA 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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidk de Fianzas FIRMA TOMADOR
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