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n . EEE“W POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u EETRDO S.A.
m NIT. B60.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101481780 1
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=i DIA MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
8 30 | 03 | 2026 02 | 10 | 2025 00:00 30 | 08 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADOD

. gggﬂliﬁE O RAZON VYGON COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 802.000.335-1

MDIRECCION: CL79 NRO.74 -29 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3730963

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL |IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4]

e " SEGURADO /
BENEFICIARIO:

SDIRECCION: CR 59 NRO. 26 -21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

S\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
il ©6-8-201391-25 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LOS SERVICIOS DE HEMATO ONCOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA, FISIATRIA Y NEUMOLOGIA DEL HOSPITAL
CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL GRUPO 1 ITEM 4.

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

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
@l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/10/2025 30/08/2026 $5,438,123.15 $5,187,832.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 02/10/2025 30/08/2027 $13,595,307.87 $12,969,580.00

ACLARACIONES

s POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION N 001 AL CONTRATO N 96-8-201391-5 LAS PARTES ACUERDAN AMPPLIA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 30 DE
JUNIO DE 2026 Y SE ADICIOA LA SUMA DE $1.251.455,73 PARA UN VALOR TOTAL DE CONTRTO DE $27.190.615,73, AJUSTANDO LA POLIZA EN MENCION.

@1 0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAI | PLAN DE PAGO
$ ****++*8,000.00 $ *+**++*4,000.00 § *+++++2 280,00 § rrerreretr14,280.00 $ ***++19,033,431.02 CONTADO
INTERMETHARIO DHE TRIBUCION COAE ESURD
MOMEBRE CLAE W DE FART. MIOAMERE COMPARLA, % PART. WALDR ASEGURADOC
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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINARCERA

__A Signé par :
21-44-101481780 2082D4144E9F4C0...
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMS TOMADOR
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n EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A. =
NIT. BED.O0B.ETAE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101481780 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 03 | 202 02 | 10 | 2025 00:00 30 | 08 | 2027 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 802.000.335-1

SOCIAL
DIRECCION: CL 79 NRO. 74 -29 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3730963

VYGON COLOMBIA S.A.S

. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
— SRS LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL |IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

SHIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

a8\ DICIONAL:

srda que puedes salizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datrv' de rontccm iforme

nuastras |'J;1I':tr.l‘! a5

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S g
Ve a la opcitn POR v sele ; @ |==]1.!£’ R | éxito MOVIIRED

&l tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Gt (o 2 m | [@ | Ennpldrugus

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Saguros del Estado Ba de Bogota .  Seguros del Estado
Banculnmhia" Cuenta Convenio 47189 “,m - : 2 (h- Cuenta Convenic DDBA4AES445

m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ *****+*8,000.00 $ *+*+*+*4,000.00 $ *****++2,280.00 § rerererrtr14,080.00 $ *******19,033,431.02 CONTADO
INTERMEDL&RIO DS TRIBUCION CO8 BESURD
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
1100514157816-0

(415) 7709998021167 (8020)11005141578160 (3900) 000000014280 (96) 20270330

DE COLOMERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINARCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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TENDENCLA FINARCERA
DE COLOMERS,
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VIGILADQ SUPERI

EEEU PO SEGURODE C O ENT S
- 8. LIZA DE SEGUR UMPLIMIENT IDAD ESTATAL
NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101481780 1
"FECHAEXPEDICION | . E ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
0 | 03 | 206 02 | 10 | 2025 0000 | 30 | 08 | 2027 | 2359 | ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOUBREORAZON " \/yGON COLOMBIA SA.S IDENTIFICACION  NIT: 802.000.335-1
DIRECCION: CL 79 NRO. 74 - 29 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELE' FONO: 3730063
DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO
 ENEFICIARIO: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4

IDIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFm

ADICIONAL:

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.

__ddl Signé par :
Sterulve wUcl€eS Tk

2082D4144E9F4CO...
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO 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° 101481780, anexo
1, 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 30 dias del mes de MARZO de 2026

=

21-44-101481780
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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