5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101279943 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
| DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 09 | 2026 04 | 09 | 2026 00:00 31 | 01 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
NOMBRE O RAZON FARMAPOS LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.134.902-5
SOCIAL
mDIRECCION: CR31ANRO.25B-35 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3202153397

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO /

i SECus e LA NACION - POLICIA NACIONAL - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL | IDENTIFICACION  NIT: 830.067.507-4
S8 |RECCION: CR59 NRO.56 - 21 CAN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2201635
#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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:

#l SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL CONTRATO No. ACEPTACION DE OFERTA  INVITACION PUBLICA MI 024 2026 NO.
g4 96-2-201005-26 CTO No. GS-2026-080557-DISAN-HOCEN CUYO OBJETO ES: EL SUMINISTRO DE ACIDO HIALURONICO INYECTABLE PARA APLICACION INTRARTICULAR, DESTINADO
A LOS SERVICIOS DE ORTOPEDIA Y FISTATRIA.

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/09/2026 31/01/2027 $13,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 04/09/2026 31/01/2028 $32,500,000.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ *****204,295.00 § *++x+++8 000.00 $ *****+*40,336.00 § Hrrrianit252,632.00 $ *+*+*+**45 500,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO D2 TRIBUCHON COAEESURD
MOMERE CLAVE e DE FART. MIOMERE COMPARLA % FART, WALDR ASEQURADD

ARMANDO VELASQUEZ SUAREZ 51022 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.

i

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

me@@

ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YENYCAMACHO
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33-44-101279943




EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101279943 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 09 | 2026 | 09 | 2026 00:00 1 | o1 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 830.134.902-5

SOCIAL
DIRECCION: CR 31 ANRO.25B - 35

FARMAPOS LTDA

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3202153397

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

- EEEILJI%IAER?CI) LA NACION - POLICIA NACIONAL - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
=#DRECCION: CR 59 NRO. 56 - 21 CAN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201635
ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

a que pue

JLI

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

v saleccions

Ve a la opcion POR

Acceso a |ﬂ mfurmamﬁn

Sequros deol Estado
Bancode Bogati C Lt Caniienls DDBABSARS
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****204,295.00 $ ***xrxx8 000.00 $ ******40,336.00 § FexrrERR*D52,632.00 $ **++**x45 500,000.00 CONTADO
INTERMEDLARKD DIETRHBUCIOMN COASEGURD
NOMESE CLAVE %% DE PART. FICMERE COMPARIA % PART. WALOR, ASEGURADD
ARMANDO VELASQUEZ SUAREZ 51022 100.00

==l 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
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

gg ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
=

g3l FORMA DE PAGO

£4]| Banco CHEQUE No. VALGR
a

#

L=

o|{|eFECTIVO

E- 4

=[{|cHEQUE

o

= TOTAL $

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

(415) 7709998021167 (8020) 11006621305173 (3900) 000000252632 (96) 20270904

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

REFERENCIA
PAGO:

1100662130517-3

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

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 la podliza N° 101279943, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 08 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2026

it

33-44-101279943
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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