SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO 85.A.
e SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101422895 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 10 | 2023 28 | 08 | 2023 00:00 30 | 11 | 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON S&GB GROUP SAS IDENTIFICACION NIT: 901.360.023-1
SOCIAL
MDIRECCION: CR 10A 134B 27 OF 101 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3014314585

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA | IDENTIFICACION NIT: 901.541.302-9)

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CR 27 NO. 43 - 39 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3351212

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

K% 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 188-ARC-DISAN-DMBOG-2023

OBJETO: SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS BIENES INMUEBLES DE LOS DISPENSARIOS MEDICOS Y UNIDADES BASICAS DE ATENCION ABSCRITOS A
LA REGIONAL CENTRO DE LA DIRECCIN DE SANIDAD NAVAL A PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y SIN FORMULA DE REAJUSTE

ASEGURADO / BENEFICIARIO: LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR DISPENSARIO MEDICO NIVEL II BOGOTA NIT.
g °01.541.302-9

AMPAROS

B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

il cCoMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/08/2023 30/05/2024 $45,400,641.55 $43,634,653.40
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 5 MESES Y 29 Dias * $45,400,641.55 $43,634,653.40
d PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/08/2023 30/11/2026 $11,350,160.39 $10,908,663.35
LABORALES

S|l ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIas * $56,750,801.94 $54,543,316.75

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICATORIO No. 001 SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO POR ADICION DE: $8.829.940,75.

#1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

§ ***+***51,623.00 § *+x*+++8,000.00 $ ****+*11,328.00 § rrimnnr70,952.00 § *+*+**158,902,245.43 CONTADO
INTERMEDLERIO N2 TRIBLCION COABEGURD
MOMERE TLAVE T DE FAAT. MOMERE COMPARILL 56 PR, WALOR ASEQLRADD
BROKER SEGUROS Y FIANZAS LTDA CONSU 215307 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&1 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DLF215307A




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

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T6-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101422895 1
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  AKO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 10 | 2023 28 | 08 | 2023 00:00 30 | 11 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON sscheibuakas IDENTIFICACION  NIT: 901.360.023-1
SOCIAL
DIRECCION: CR 10A 134B 27 OF 101 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3014314585
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SASEGURADO / . )
e ENCFICIARIC: DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA IDENTIFICACION NIT: 901.541.302-9
S#D5|RECCION: CR 27 NO. 43 - 39 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3351212

ADICIONAL:
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogoti t Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente 008465445

a——
Grupo . —
Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189
\ J
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥+**++51,623.00 § *+*++8,000.00 § ¥+**++11,328.00 § Hrmai70,952.00 § *++*158,902,245.43 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCICH GO EESURD
HNOMERE CLAVE i DE PART. MOMERE COMPAR I e PART. WALOR, AEEGURADD
BROKER SEGUROS Y FIANZAS LTDA CONSU 215307 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.

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1100513373314-7

(415) 7709998021167 (8020) 11005133733147(3900) 000000070952 (96) 20241003
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VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEum
- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101422895 il

" FECHA EXPEDICION — VIGE DE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA° MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 | 10 | 2023 28 | 08 | 2023 00:00 30 11 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO
§0CIAL S&GB GROUP SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.360.023-1

DIRECCION: CR 10A 134B 27 OF 101 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3014314585
DATOS DEL ASEGURADO | BEENEFICIARIO

[ASEGURADO/ o .

BENEFICIARIO: DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA IDENTIFICACION  NIT: 901.541.302-9

IDIRECCTION: CR 27 NO. 43 -39 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU: 33571272

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOMESA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

VIGILADQ SFERN
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21-44-101422895 rann. o ' M

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General A5 BDOR

DLF215307A 2



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° 101422895, 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 BOGOTA, D.C. a los 04 dias del mes de OCTUBRE de 2023

21-44-101422895
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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