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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coo.sue NO.POLIZA ANEXO -
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101110254 7 ~

FECHA EXPEDIC!ON VIGENCIA DESDE A LAS ·:m
DIA MES AlilO DIA MES AlilO HORAS TIPO MOVIMIENTO -

09 2026 04 11 2025 00:00 ANEXO DE PRORROGA ......

E
IDENTIFICACION NIT: 901.550.788-2 .!!

219120 E

E
NIT: 830.067.597 !!

2201636 •a
!I
E

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 RABER RECIBIDO Y RASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEN'ALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: .:.ii

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO DE SOMINISTRO ·a
NO, 96-8-201517-25, REFER.ENTE A SOMINISTRO DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS Y REEMPLAZOS ARTICULAR.ES PARA EL SERVICIO DE ORTOPEDIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE ~-
LA POLIZA NACIONAL GRUPO No. 14 ~
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POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGR.ANTE DE LA POLIZA CITADA, SE AMPLIA LA VIGENCIA POR PRORROGA AL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL ·n
27/11/2026, SECUN MODIFICACION No. 004 AL CONTRATO NO. 96-8-201517-25 n
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& BONDS CONSULTING AGENCI 72944 100. 00 l!I
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LISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZAENWWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPtsTA NORTE#103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-21869TT, 601-6019330 DLF072944C ~••••••••••••••••,••111111·•11••··••·••

JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S

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

LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION

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

OBJETO DE. SEGURO·

SUMINISTRO DE BIENES

VIGENCIA DESDE

CONTRATO
CALIDAD Y CORRECTO PtJNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

04/11/2025
04/11/2025
04/11/2025

VIGENCIA HASTA

27/06/2027
27/04/2028
27/04/2030

SUMA ASEG/ACTOAL

$60,000,000.00
$150,000,000.00
$15,000,000.00

SUMA ASEG/1\NTERIOR

$60, ODO, 000. 00
$150,000,000.00
$15,000,000.00

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

$ ******73,306.00 Ill II $ ******15,448.00
.m"!RIBUCDI-COUEOUAO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTEAL OBJETOYOBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACERACOMPAflAMIENTOAL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAVIGENCIA DE LA PRESENTE
PDLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIDN
PARA EFECTOS DENOTIFICACIONES LA DIRECC/6NDE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 • BOGOTA, D.C.
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~
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coo.sue NO.P LIZA ANEXO -

BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101110254 7 illllf

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS •m
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO -

09 2026 04 11 2025 00:00 27 04 2030 23:59 ANEXO DE PRORROGA liii..iii

DATOSDELTOMADOR IGARANTIZADO a
IDENTIFICACION NIT: 901.550.788-2 !,J

219120o] E

sass...
IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4 !!

TELEFONO 2201636 a
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.....-----------------------------:-------==-----~=--'-:---===~=====--:-::::-:===:-i··UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIDNES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL DBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE -

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. Ii.ii
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. - . . JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S

- ... IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO:

LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

CR 59 NRO. 26 - 21 IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

Recuerda que pucdes actualizar
tu;. d.:'lto;; de ::ont-1:: :o corforrre

a la Ley 2300, a traves de
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDJOS DE PAGO~□vsA
www.seguros.dvlestado.com

o www.svguros.dovid~delostado.com

Ve a la opcion PQR y s0!e:-c:,ona

t·1. tipo de solicitud

Acceso a la informacion

MOV]..RED

□Ea@3 QCoopidrogos--·--

BancodeBogota(:
c.-t.........,~~>:JCI

Seguros d~l Estado
Cuenta Convenio008465445

VALOR PRIMA NETA
$ -··••73,306.00

GASTOS EXPEDICl6N
$ ·--a.000.00

IVA
$-····15,448.oo

TOTAL A PAGAR
$ ···-··-·••96,755.oo

VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ......225,000,000.00

PLAN DE PAGO
CONTADO

INTERNED4ARKO I&TRIBUCONCOASEGURO

INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 100. 00

=:4PAR"f"_

OTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P0LIZA, POR LO
ANTD EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECC16N D SE UROS DEL ESTADD S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 • TELEFOND: 6171035 • BOGOTA, D.C.

FORMADE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR·
IIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIII IIII IIIIIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII II II

(415) 7709998021167 (8020) 11003613833536 (390C) 000000096755 (96) 20261104

REFERENCIA
PAGO:
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II BOGOTA, D.C. ~~

II DiA MES ANO DiA TIPO MOVIMIENTO .El
- 10 09 2026 04 11 . 2025 04 ANEXO DE PRORROGA
~ ,___...._____.___----'--_,___----'-------'------.--..~=,:!;=-.b=="'-==-:k------------____Ja
..11'1'-'lt'l~n.~ U """'"' I -.a SOCIAL JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACl6N NIT: 901.550.788-2 ·lliiiiaif

a DIRECCION: AC 26 NRO. 69 _ 76
1
CIUDAD= BOGOTA. o.c .. DISTRITO CAPITAL TTELEFONO: 2191200 E:J
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II DICIONAL: -~
-1--=:-=-~=------------------------<­lliiiil TEXTO ACLl\RATORIO liii,,.,jjlla -~a n
~ le
a na sa na ~
a Da a
n -9
el iem a
a 9
sl iea n■ Dn ~
• na n
• na ~
sl lem a
n~-------------------------<m
~- I -"' 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 Iii.ail
,

11

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. -

= NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAtilAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P6LJZA, POR Lo[ ~

~
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TANTO ELASEGURADOR COMO EL TOMADOR. PRESTARAN SU COLABORAC16N n
-~1

1
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECC/6N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 -BOGOTA, D.C. ri
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ii ""-" '/'Jr:;,:so~ ~°>1'000/fJ iia FIRMAAUTORIZAOA: Jose Luis O eda -Vice resldente de Flanzas • FIAMATOMADOR -n
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II Hacemos constar, que la p61iza N° 101110254, anexo ~II 7, no expirara por falta de pago de la prima, ni por e_
II revocatoria unilateral del tomador de la p6Iiza o de la aseguradora. fl
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