'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. CHAPINERO 14 14-44-101220523 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA° MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 11 | 202 03 | 10 | 202 00:00 1 | o6 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEI TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON EEMGSAS IDENTIFICACION NIT: 800.101.378-4
SOCIAL
ESloreccion: caLLE67BNEs - 14 |clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7159817
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SASEGURADO / LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-COMANDO GENERAL FUERZAS DENTIFICATGTII®. 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO 125-01-MDN-CGFM-DIGSAFAC-JEFSA-2024 CUYO OBJETO: SUMINISTRO DE
‘gl REPUESTOS PARA EL MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS UBICADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR DE LA FUERZA AEREA, PARA SER INSTALADOS POR
@i PARTE DEL PERSONAL DEL AREA DE INGENIERIA BIOMEDICA DE LA JEFATURA SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA. CELEBRADO ENTRE LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - JEFATURA SALUD FUERZA AEREA Y EEMC S.A.S.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/10/2024 11/04/2025 $3,000,000.00 $2,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 03/10/2024 11/06/2025 $4,500,000.00 $3,000,000.00

ACLARACIONES

S#lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION AL CONTRATO SEGUROS DEL ESTADO S.A TIENE EL CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE LA ADICION DE 5.000.000.

®41.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ =*xerxxg 000.00 § ==xerxxq 000.00 g *xeerekn 980 00 § Freerirereq 4 280 00 § *rereex7 500.000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
LIANSEGUROS LTDA 123400 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
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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 COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101220523 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 26 | 1 | 2024 | 10 | 2024 00:00 1 | 06 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON EEM Gt |IDENTIFICACION NIT: 800.101.378-4

SOCIAL
DIRECCION: CALLE 67 B N 65 - 14

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7159817

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

N o
m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++++8 000.00 § ***++4,000.00 § rrrerr 280.00 § rrrewinirianq4,280.00 § *exrrx7 500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
LIANSEGUROS LTDA 123400 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
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SEQUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.

MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101220523 1
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 11 | 2024 03 | 10 | 2024 00:00 11 06 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL EEMC SAS IDENTIFICACION NIT: 800.101.378-4

DIRECCION: CALLE 67 BN 65 - 14 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7159817

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
[ASEGURADO TA NACION-MINTSTERTO DE DEFENSA NACIONAL-COMANDO GENERAL FUERZAS
BENEFICIARIO: MILITARES-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-JEFATURA SALUD FAC

IDIRECTION: AV CARACAS NRU. 66 - 24 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL | TELCEFONUGUT3487030]

DENTIFICACION  NIT: 901.440.176-3

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

VIGILADQ SrE
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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° 101220523, 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 26 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
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14-44-101220523
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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