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8EEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: sl EsTRDO 8.A.
5 g DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suC NO.POLIZA ANEXO

— BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101279169 0

§=3d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

sed DA MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES '~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 | 2026 1 | o8 | 202 00:00 23 | o5 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZAGO

[FRRNOVERE O RAZON DISORTHO SAS IDENTIFICACION NIT: 860.529.890-0

DIRECCION: CL 84 NRO. 19A-20 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6168026

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
225yl LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL . |IDENTIFICACION NIT: 830.067.5974

#DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2201636
&\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

‘!Iéi" 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 CUMPLIMIENTO, CALIDAD DE LOS ELEMENTOS Y PAGO DE SALARIOS DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NRO 96-8-200851-26 CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRO DE

Wgq SUSTEMAS DE FIJACION Y FUSION OSEA PARA EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL CENTRAL CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIZA
NACIONAL - DECLARADOS DESIERTOS GRUPO 2, ¥ N R X 3

L@é&\l SE HACE CONSTAR EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO , EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA
ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPAROS
@%7) RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/08/2026 23/06/2027 $20,000,000.00
an| CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 11/08/2026 23/05/2028 $50,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  11/08/2026 23/05/2030 $5,000,000,00
en] LABORALES
ACLARACIOHNES
MANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ~***322,986.00 § *+++++8,000.00 § *++62,887.00 § xermnnnn393,873.00 § *+**75,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI§ TRIBUCION COASEGURD
NOWBRE RAVE % DE FAAT. NOMBRE COUPATL, % PART, VALOR ASEGURACO

o] CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 18526 100.00

wed 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.

ERA

i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE .REVISAR Y HACER A‘COMP;\.NAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TENDENGIA FIN
DE COLONSHA

9169

ADA: Jose Luls Olada - Vicepresidonte da Flanzas “TIRME TOMADOR.
S USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 6 TELEFONO: 601-2186377, 601-8018330 DLF018526A
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SEOU ROS
ES‘TNDO 8.A.
NIT. 860.009.578-6
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101279169
4d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO DIA° MES ANO HORAS | DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 2026 1 | 08 | 2026 00:00 | 05 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggnli/a\rée 0 RAZON DISORTHO SAS |IDENT1FICACION NIT: 860.529.890-0

DIRECCION: CL 84 NRO. 19A - 20

}CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

6168026

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

SASEGURADO /
BENEFICIARIO:

LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21

[ciuDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO

2201636

#\DICIONAL:

Racuerda que pusdes actualizar
tus datos de ¢contacio conforme
o la Ley 2300, a través de

NnuUestras paginas:

www.sagurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona

af tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

| 'VISA

SPONSALES 8

Bancode Boqota L

Corsdaprady

Sequres del Estadoe
Cuenia

' MOVIIRED

Cenvenio OORAGGR445

Pmu@

m VALOR PRIMA NETA
§ *+***322,986.00

GASTOS EXPEDICION
$ "“""8,000.00

IVA
$ ******62,887.00

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

§ *+amnerni303 873.00 § *****+75,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI3TRIBUCION COASEBURO
NOMNBRE CLAVE % DE PART. NOWERE COMPAR A % PART. WALOR ASEGURACO
o] CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 18526 100.00

: =¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

&

% « JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL E.
§§ FORMA DE PAGO

pY BANCO CHEQUE No. VALOR

% v

o

all|EFECTIVO

L-d

~[d|cHEQUE

()

Z[{|TOoTAL §

mQUEDA 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

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
STADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

(415) 7709998021167 (8020)11006621232171(3900)000000393873(96)20270811

REFERENCIA
PAGO:

1100662123217-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




NiT, 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION

Telelelefelele e fefefe]e
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POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA L

i 5]
s =
Hacemos constar, que la pdliza N° 101279169, anexo =
0, 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 s
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Dado en BOGOTA, D.C. a los 11 dias del mes de AGOSTO de 2026
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33-44-101279169
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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