ggg‘mm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADDG 5.4, .

HIT. 860,008 5764 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION . SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA a6 96-44-101197037 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DlA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 | 05 | 2025 16 [ 05 ] 2025 00:00 30 ] 14 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

' DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggggréls © RAZON GRUPO OPTICO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.429.730-6
@DlREcclON: CC CABECERA 4 ET LC 112 ! CIUBDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO: 68039086

DATOS DEL ASEGURADC { BENCFICIARIO
ASEGURADO / LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE
[BENEFICIARIO: SANIDAD MILITAR- BIRECCION DE SANIDAD EJERCITQ-DISPENSARIO MEDICO BE B

DIRECCION: AV QUEBRADA SECA CRA NRO. 33 A - 385 CANTON MILITAR PALONEG  [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6350070

IIDENTIFICACION NIT: 90%.541.137-1

ADHCIONAL:

OBJETO DEL SEGUROD-

CON SUJECION A LAS CONDICIGNES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOI0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIEIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO $,A,, GARANTIZA:

SE GARAWTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC A LA ACEPTACION DE OFERTA N. 332-DIGSA/DMBUG-2025 REFERENTE A SUMIWISTRO OE
PRODUCTOS SOBRE MEDIDA PARA LA SALUD VISUAL Y OCULAR (LENTES OFTALMICOS Y LENTES DE CONTACTO) E INSUMOS QPTICOS (MONTURAS OFTALMICAS) PARA TODOS LOS
AFILIADDS Y BENEFICIARIOS AL SUBSISTEHA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y SUS BENEFICIARIOS DEL DISPENSARIC MEBICO DE BUCARAMAWGA Y SUS ESM
CENTRALIZADOS DMBUG, BAARCAL, BAADA, BILUD, BITERS~-BIREY, EW LA VIGENCIA 2023

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS ¥ DE LA CLAUSULA PENAL PECUMIARIA CONVENIDAS

LA COMPAIIIA RENUNCIA AL BENEFYICIO DE EXCUSION.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIEWES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/05/2025 30/05/2026 $20,000,00C.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE TOS BIENES 16/05/2025 30/03/2026 $20,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 18/05/2025 30/05/2026 $20,000,000,00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES ¥ INDEMNIZACIONES 16/05/2025 30/11/2028 $5,000,000.00
LABORALES
ACLARACIGHES
A | GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASFGURADO TOTAI PLAN DE PAGO
3 ++101,712.0 § 4 ++8,000.00 § ++37,045.00 . § R 37.657.00 $ FHAEAG5,000,000.00 CONTADO

. INTERMEDARID - B TRIBLICION GOARESURD

NOWERE CLAVE ¥ DEFART, SOMERE SOLPARL, % FART. VALLE AREGLIRALC

C U ASESORES LTDA 143530 100.400

Y

Lo

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S,A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OESERVAélONES DE LA(S})
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROC.

{1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMFANAMJENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADCR, PRESTARAN SU COLABORAGION

BELALOREL
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VIGILADD HoERw

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW . SEGURCSDELESTADO.COM CQFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - €0, PiSO 5 TELEFONQ: 601-2186977, £01-5019330 DLF1435308 1




