'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«#’TFI:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101149893 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 04 | 2026 30 | 10 | 2025 00:00 31 | 07 2029 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
BOSTON SCIENTIFIC COLOMBIA LTDA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 830.039.229-1

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6295045

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

BD|RECCION: CARRERA 59 NO 26-21 CAN

|IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637

ADICIONAL:

QOBJETD 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 E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 96-8-201504-25 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
¥ CENTRAL DE ESTERILIZACIMN DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL. GRUPO 1

SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LA

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@ CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 30/10/2025 30/11/2027 $52,500,000.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/10/2025 31/12/2026 $21,000,000.00
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 30/10/2025 31/07/2029 $5,250,000.00 $3,500,000.00
LABORALES
ACLARACIONES

§l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION NO. 002, SE REALIZA ADICION POR VALOR DE 35.000.000 QUEDANDO EN 105.000.000.

%4 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIENENENE

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****149.186.00 $ **++++3 000 00 § *****+20.865.00 § rmrrrra*187.051.00 $ *++++++78,750,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
AGENCIA DE SEGUROS FLOREZ ARANGUREN 143659 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101149893 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
4DIA  MES AKNO | DIA MES  ARO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 04 | 2026 30 | 10 | 2025 00:00 31 | 07 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
BOSTON SCIENTIFIC COLOMBIA LTDA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 113 NRO.7 -45 TORREB O

|IDENTIFICACION NIT: 830.039.229-1

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6295045

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

e =i\ SEGURADO /
r=mnBENEFICIARIO:

IRECCION:  CARRERA 59 NO 26-21 CAN

IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

CIUDAD:

TELEFONO 2201637

=#lADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 23200, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién S | MOVHRED

INTER.

Ly Empldrngus

. Seguros del Estado
‘ Bﬂﬂf?#.gﬁ'?m L Cuenta Convenio 00B4G5445
2 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL
3 $ *****149,186.00 $ ****xxg8 000.00 $ *****+29 865.00 § *rrwrrkiix187 051.00 $ 78 750,000.00
INTERMEIGARKD ETRIBUCCH COREEGUIRD
i i MONERE CLANVE % DE PART. MNOMERE mﬂ: I % PART. WALOR, ARECGLURADD
. AGENCIA DE SEGUROS FLOREZ ARANGUREN 143659 100.00

B PLAN DE PAGO CONTADO

=, 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.

SUPERINTENDENG L FIUANCER A JiF
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL
ESTRDO 8 A,

MIT. 860.009.578-6
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DECRETO 1082 DE 2015

CTIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101149893 5
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
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DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

BOSTON SCIENTIFIC COLOMBIA LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.039.229-1

SOCIAL

DIRECCION: CL 113 NRO.7 -45 TORRE B O

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6295045

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

DIRECCION: CARRERA 59 NO 26-21 CAN | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 2201637

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FIRMA TOMADDR
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