- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
B I e Baie DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101238790 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA° MES ANO | HORAS | DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 10 | 2023 26 | o5 | 2023 00:00 | 30 | 11 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DE| TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERERREAZON INVERSIONES LEAL Y OXIGENOS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.177.115-3
BSloreccion: kr3aA#4B- a1 [clubab:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7443511
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES DENTIFICATONI®. nit: 0014401763
BENEFICIARIO: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR JEFATURA SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA et ap
IRECCION: AVENIDA CARACAS NO. 66 - 24 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3487030

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

S5 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO, CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO, PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES DEL CONTRATO No.
# 064-01-MDN-COGFM-DIGSA-FAC-JEFSA -2023, CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRO DE GASES, GASES MEDICINALES, INCLUIDOS LOS ACCESORIOS Y DISPOSITIVOS NECESARIOS
@l PARA LA ATENCION EN SALUD A LOS USUARIOS ADSCRITOS AL SSFM Y SUS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR A NIVEL NACIONAL.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
sl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/05/2023 30/04/2024 $246,000,000.00 $179,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 26/05/2023 30/11/2023 $123,000,000.00 $89,500,000.00
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/05/2023 30/11/2026 $61,500,000.00 $44,750,000.00

LABORALES

ACLARACIOMNES

. PFOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA SEGUN SEGUNDO MODIFICATORIO AL ANEXO MINUTA CONTRATO No.
064-01-MDN-COGFM-DIGSA-FACJEFSA -2023 EN EL CUAL SE MODIFICA PARCIALMENTE LA CLAUSULA 2 FORMA DE PAGO Y APROPIACION PRESUPUESTAL EN LOS LITERALES 2.1
DEL CLAUSULADO ADICIONAL DEL CONTRATO, SE MODIFICA EL VALOR DEL REGISTRO PRESUPUESTAL Y EL PAGO DE SU VALOR A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES
[ADICIONANDO EL VALOR DEL $ 335.000.000 QUEDANDO EL VALOR TOTAL DE $ 1.230.000.00

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

$ *****183,209.00 § *x+++8 000.00 $ *+*+*36,329.00 § Hramaanir227,539.00 $ *****+430,500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
GRUPO SEGUROS - PRODUCTORES INTEGRA 174264 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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- EEEURDI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
MIT. 860.008.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101238790 4

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 10 | 2023 26 | 05 | 2023 00:00 30 | 11 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
INVERSIONES LEAL Y OXIGENOS SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KR 34 A#4 B - 41 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7443511

|IDENTIFICACION NIT: 900.177.115-3

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

SASEGURADO / LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES ' .
BENEFICIARIO: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR JEFATURA SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA IDENTIFICAGIGELNIT: 901.440.176-3

9 RECCION: AVENIDA CARACAS NO. 66 - 24 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3487030

#IADICIONAL:

8

P/ GUESTADO

R AL D BA s

PAGINA WEB CORRESPONMNSALES BANCARIOS

Bancolombia™

i Ras v

expto oo = G2 7/ ccomnoam

s con convenio "No aplica para transferancias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****183,209.00 § ***+*+++8,000.00 § *+**+++36,329.00 § HHrrrnr227,539.00 $ ******430,500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIZTRIBUCION COABESURD
HOMERE CLAVE 5 DE FAAT HIOMERE COMPARLIL 5 FART VALDR ASECURADD
GRUPO SEGUROS - PRODUCTORES INTEGRA 174264 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.

BANCO CHEQUE HNo. VALOR
1100661810859-1

|| | | REFERENCIA

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P()LIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101238790 4
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 10 | 2023 26 | 05 | 2023 00:00 30 11 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
OCIAL INVERSIONES LEAL Y OXIGENOS SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.177.115-3
DIRECCION: KR34 A#4 B - 41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TE—LEFONO: 7443511
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7 LA NACION MINTSTERTO DE DEFENSA NACIONAL COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES A : =
BENEFICIARIO: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR JEFATURA SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA e B CACION — NIT: BO1.EC0-176-3

[DIRECCION: AVENIDA CARACAS NO. 66 - 24 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUN'O:_32FSTU3U

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005106236

Nit: 860009578-6
' SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO Ne: 1000005062362

CERTIFICAMOS QUE:

FECHA

31/10/2023 12:47p.m.

RECIBIMOS DE: INVERSIONES LEAL Y OXIGENOS SAS NIT. 900.177.115
LA SUMA DE: Doscientos veintisiete mil quinientos treinta y nueve pesos . ***** i
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000051062362
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALLE 100-44-101238790-4-1 $191,209.00 $36,330.00 $227,539.00

FORMA DE PAGO

Pse - $ 227,539.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 227,539.00

OTROS:

TRANSACCION: 0005106236 TOTAL: $227,539.00

CAJERO: PAGUESTADO
\- J

10/31/2023 12:52:30PM

172.16.10.23



