- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
' s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101137036 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 31 | 03 | 2022 00:00 15 | 08 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON OCCIDENTAL DE INVERSIONES MEDICO QUIRURGICAS S.A. IDENTIFICACION NIT: 805.026.250-8
-DIRECCION AV 3 NORTE NRO. 35 N - 10 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 4899595
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURABOY ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION IDENTIFICACION NIT: 901.542.573-2
BENEFICIARIO: : 901.542.573-
IRECCION: CR 8 NRO. 58 - 67 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3165274411
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE GARANTI ZA EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS POR EL I NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN LA ACEPTACI ON DE LA OFERTA ELECTRONI CA No.
014- 00- 2- ESM EMAVI - 2022 CUYO OBJETO ES: LA PRESTACION DE SERVICI 05 MEDI COS ESPECI ALI ZADOS EN ATENCI ON VI SUAL PARA LOS USUARIOS DEL NECESI DAD DE LGOS
USUARI OS5 DEL ESTABLECI M ENTO DE SAI DAD M LI TAR 760018302782.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 31/03/ 2022 15/ 08/ 2023 $22, 000, 000. 00 $20, 000, 000. 00

ACLARACIOMNES

| VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE ADI Cl ONA AL CONTRATO LA SUMA DE 10.000. 000 QUEDANDO EN UN TOTAL DE 110.000.000 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCI ON HASTA EL
15 DE DI Ol EMBRE DE 2022.

LCs TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADGS CONTI NUAN VI GENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ *r+++8,000.00 $ *+r+++8,000.00 $ *rr+x3,040.00 § Hirkrkrkr++19,040.00 § *orit22,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
MAKROSEGUROS DE OCCI DENTE AA LTDA 153885 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

FIRMA TOMADOR

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153885B




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101137036 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 11 | 2022 31 | 03 | 2022 00:00 15 | 08 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
OCCIDENTAL DE INVERSIONES MEDICO QUIRURGICAS S.A.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AV 3 NORTE NRO. 35 N - 10

|IDENTIFICACION NIT: 805.026.250-8

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 4899595

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CR8 NRO.58 - 67

IDENTIFICACION NIT: 901.542.573-2

CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3165274411
#l\DICIONAL:
=
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b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *wex8 000.00 § g 000.00 $ **e3,040.00 § wewwiaaes 19,040.00 §$ 22 000,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
MAKROSEGURCS DE OCCI DENTE AA LTDA 153885 100. 00

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.

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101137036 1

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS

DA MES ARNO | DiA MES ANO | HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 | 11 | 2022 31 | 03 | 2022 00:00 15 08 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o OCCIDENTAL DE INVERSIONES MEDICO QUIRURGICAS S.A. IDENTIFICACION NIT: 805.026.250-8
DIRECCION: AV 3 NORTE NRO. 35 N - 10 CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFONO: 7899595
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT - ; -
BENEFICIARIO: ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION IDENTIFICACION  NIT: 901.542.573-2

DIRECCION: CR 8 NRO. 58 - 67 |CIUDAD: CALI, VALLE | TECEFONO3I6527441T

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

E 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
% SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

21 ~ ,

;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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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; I 45-44-101137036

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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- SEGUROS
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 pdliza N° 101137036, anexo
1, 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 CALI a los 29 dias del mes de NOVIEMBRE de 2022

45-44-101137036
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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