'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO 8.4,
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101247714 0
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA° MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 03 | 2024 15 | 03 | 202 00:00 3 | o8 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON INVERSIONES LEAL Y OXIGENOS. SAS IDENTIFICACION NIT: 900.177.115-3
ESloreccion: kr3aA#4B-a1 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7443511
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SASEGURADO / LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-COMANDO GENERAL FUERZAS DENTIFICA G NIT: 901.440.476-
BENEFICIARIO: MILITARES-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-JEFATURA SALUD FAC o
IRECCION: AV CARACAS NRO. 66 - 24 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 6013487030

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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:

EL CUMPLIMIENTO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
' LABORALES DEL PERSONAL EMPLEADO, LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO ELECTRONICO No.
@ 012-01-MDN-CGFM-DIGSA- FAC-JEFSA-2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRO DE GASES, GASES MEDICINALES, INCLUIDOS LOS ACCESORIOS Y
DISPOSITIVOS NECESARIOS PARA LA ATENCION EN SALUD A LOS USUARIOS DEL SSFM Y SUS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR A NIVEL NACIONAL.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/03/2024 31/12/2024 $220,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/03/2024 31/08/2027 $55,000,000.00
g| LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 15/03/2024 31/08/2024 $110,000,000.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PLANDEPAGO |
$ ***1,041,986.00 § *****++20,000.00 § *****201,777.00 § xrmwawnnrq,263,763.00 § *****385,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCICH COAEEGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

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)
=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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.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 33-44-101247714 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 19 | 03 | 2024 15 | 03 | 2024 00:00 31 | 08 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
INVERSIONES LEAL Y OXIGENOS SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KR34 A#4 B - 41

|IDENTIFICACION NIT: 900.177.115-3

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7443511

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO / LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-COMANDO GENERAL FUERZAS
EEBENEFICIARIO: MILITARES-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-JEFATURA SALUD FAC

IRECCION: AV CARACAS NRO. 66 -24 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

IDENTIFICACION NIT: 901.440.176-3

TELEFONO 6013487030

ADICIONAL:
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Pagos con convenio

"Moo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

8 o
==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,041,986.00 $ ***+**20,000.00 § *****201,777.00 § Frrraninq,263,763.00 $ *+*+**385,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO 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.
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100661852046-0
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11006618520460(3900) 000001263763 (96) 20250315
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101247714, 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 19 dias del mes de MARZO de 2024

3

33-44-101247714
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005470749

Nit: 860009578-6
' SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N*: 1000054707498

CERTIFICAMOS QUE:

FECHA

19/03/2024 10:58a.m.

RECIBIMOS DE: INVERSIONES LEAL Y OXIGENOS SAS NIT. 900.177.115
LA SUMA DE: Un millones seiscientos veinticinco mil cuatrocientos setenta y cuatro pesos .*******xikix
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000054707498
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALLE 100-40-101078777-0-1 $303,959.00 $57,752.00 $361,711.00
CALLE 100-44-101247714-0-1 $1,061,986.00 $201,777.00 $1,263,763.00

FORMA DE PAGO

Pse - $ 1,625,474.00 EFECTIVO:
CHEQUE:

TARJETA:
BD: 1,625,474.00

OTROS:

TRANSACCION: 0005470749 TOTAL: $1,625,474.00

CAJERO: PAGUESTADO
\- J

3/19/2024 11:04:12AM

172.16.10.23



Pago de Pdlizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL

Descripcion:
Razon Social:
Nit:

No Factura:
Canal:

Nro.
Identificacion:

Banco:
Valor:
Fecha:

No transaccion
PSE:

Estado
Transaccion:

IP:

Datos de la Transaccion

Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Seguros del Estado

8600095786

10000054707498

16938861

900177115

BANCOLOMBIA
$1,625,474.00
19/03/2024

523121884

Transaccion Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion
comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el
Tel: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE
SOPORTE 7X24 4044773

181.48.167.58

[ Imprimir Transaccion ] Fin de la Transaccion ]

3 POGUESTADO

B~~~ Jrecaudo




