SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- esTaDo s.A.
e SR T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101242399 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 || 08 || 2025 12 || 08 ﬂ 2025 00:00 30 | 06 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
g‘g('\:/'l?\'fE ORAZON CLP SOLUCIONES Y SUMINISTROS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.717.612-4
BSloreccion: oL 5o 38-23 [clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3102495674
S DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
HOSPITAL MILITAR CENTRAL . ]
BENEFICIARIO: | IDENTIFICACION NIT: 830.040.256 OI
IRECCION: TV 3 C NRO. 49 - 00 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486868
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO COl.SLCNTR.15564368 CUYO OBJETO ES
SUMINISTRO DE ELEMENTOS Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LA SEGURIDAD DE LOS TRABAJADORES, ESTUDIANTES Y PERSONAL EN COMISION DEL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES - LOTE 3.

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDOS EN EL CONTRATO ADEMAS SE ACLARA QUE SEGUROS DEL ESTADO
SA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION DE ACUERDO AL ARTICULO 2.2.1.2.3.4.1 NUMERAL 5 DEL DECRETO 1082 DEL 26 DE MAYO DE 2015.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/08/2025 30/06/2026 $2,934,820.00
| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 12/08/2025 30/06/2026 $2,934,820.00

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

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

$ ******40,000.00 § ****+++*8,000.00 § *+*+++*9,120.00 § Foweneen57,120.00 § Frer5,869,640.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOUESE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

VIGILADO

14-44-101242399

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164207E
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http://www.segurosdelestado.com/
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- gEEUROC POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101242399 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES = ANO DA MES ANO || HORAS | DA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 || o8 || 2025 12 || 08 | 2025 00:00 20 || o6 || 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON cLP SoftBIGNES Y SUMINISTROSERR |IDENTIFICACION NIT: 901.717.612-4
DIRECCION: CLL 59 38-23 [clupap: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3102495674
(@ |
. EEEIL:]IE?ADR"JI(;: HOSPITAL MILITAR CENTRAL ‘IIDENTIFICACIC')N NIT: 830.040.256-0
JDIRECCION: TV 3 C NRO. 49 - 00 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 3486868

MIADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de m @ ‘ -l | mg V’SA

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

3:)@}?’.’
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER ‘ 3% | MOVIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (s v 2 D ’ SURTIMAX ‘ gCoopidrogos

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

w Seguros del Estado = Seguros del Estado
P Bancode Bogot : 2
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 o ( Cuenta Convenio O0B465445

t il VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******40,000.00 § *+*+++*8,000.00 § ****+++*9,120.00 § rrmweeea57,120.00 § Fr*5,869,640.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOLERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 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.

g 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
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

g3 FORMA DE PAGO

= § REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

5 1100211793384-9
ao (415) 7709998021167 (8020)11002117933849(3900) 000000057120 (96) 20260812
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<
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o
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101242399, 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 AGOSTO de 2025
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14-44-101242399
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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