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POLIZA DE SEGURO DF CUMPLIMIENTO ENTIDA
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €oD. Suc: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGQOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101114161 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: . ALAST VIGENCIA HASTA: ALAS:
Dia: MES: ARO: DiA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
11 08 2026 11 . 08 2026 00:00 30 06 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMSBRE 0 RAZON SOCIAL: MEDTRONIC COLOMBIA S.A. ‘"’ENT‘”O‘C'ON’ NIT. :830,025,149-8
DIRECCION: AV, CALLE 116 7 15 OFFICE 11 . PUDAD: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |“L§F°N°Z 6013907316
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA [‘DEN“”CAC"""“ NIT. :891,855,438-4
DIRECCION:  AVENIDA AMERICAS CON CRA 35 ]C'UD‘“’: DUITAMA - BOYACA [TELé’ONQ: 7632323
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUG10B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 092 -2026 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE SUTURAS MANUALES, GRAPADORAS
MECANICAS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA CIRUGIA GENERAL, ESPECIALIZADA Y TERAPIA RESPIRATORIA, CON COMODATO DE EQUIPOS APOYO TECNOLOGICO GENERADOR DE
ELECTROCIRUGIA PARA LA ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAM.

. AMPAROS
| RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUVIA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/08/2026 30/06/2027 $ 46,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 11/08/2026 30/06/2027 $ 46,000,000.00
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: AT TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL _ PLAN DE PAGO:
$203,534.24 $ 8,000.00 $40,191.5 $251,725.75 $92,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: [NONMBRE COMPARNIA: % PART! VALOR ASEGURADO:

M | S ASESORES DE SEGU 133493 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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13A NO 96-66 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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11-46-101114161 AICBE376ABC2442 Rutle Sanini
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Flanzas et

FIRMA TOMADOR 4DOCEBC18ETFAT1

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso S Bogota D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330 900590373
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NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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SLFERINTEMUENGIA FINANUEKA
DE COLOMBIA

SPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ESTODO B . CUMPLIMHENTO
BT, BEDO0D5TE-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD SUC NO. POLIZA ANEXQ
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-54-101012779 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO MOVIMIENTO
pia MES ARO pia MES ARO HORAS pia MES ARNO HORAS
11 08 2026 11 08 2026 00:00 31 12 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL. MEDTRONIC COLOMBIA S.A. IIDENTIFICACION NIT:830,025,149-8
DIRECCION AV, CALLE 116 7 15 OFFICE 11 [ctUDAD BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 6013907316
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO MEDTRONIC COLOMBIA S.A. [IDENTIFICACION  NIT:830,025,149-8
DIRECCION AV, CALLE 116 7 15 OFFICE 11 : [C!UDAD BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TELEFON0 6013907316
BENEFICIARIO NIT- 891855438-4 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA Y/ O TERCEROS AFECTADOS
OBJETC DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15/05/2020-1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / E-RCE-001A, 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:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDC CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCIC'JIN DEL CONTRATO NO. 092 -2026 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE SUTURAS MANUALES, GRAPADORAS MECANICAS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
PARA CIRUGIA GENERAL, ESPECIALIZADA Y TERAPIA RESPIRATORIA, CON COMODATO DE EQUIPOS APOYO TECNOLOGICO GENERADOR DE ELECTROCIRUGIA PARA LA ESE HOSPITAL
REGIONAL DE DUITAM.

AMPAROS
RIESGO SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA / ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 11/08/2026 31/12/2026 $ 350,181,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLVY .
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 11/08/2026 31/12/2026 $ 350,181,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 11/08/2026 31/12/2026 $ 350,181,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
DARNO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE . 11/08/2026 31/12/2026 $ 350,181,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 11/08/2026 31/12/2026 $ 350,181,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 11/08/2026 31/12/2026 | $ 350,181,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
GASTOS MEDICOS 11/08/2026 31/12/2026 $ 350,181,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ 340,587.00 $ 3,000.00 $ 65,281.53 $ 408,868.53] $350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART: NOMBRE COMPARIA % DE PART: VALOR ASEGURADO
M 1S ASESORES DE SEGU 133493 100,00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 .

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13A NO 96-66 - TELEFONO: 2180903 -
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GILADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADC.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso S Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977,
. 601-6019330




