= o Os POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
< o e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENGIO 30 30-46-101017349 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14| o3 | 205 | o2 | o5 | 2025 | oowo | 23 | o4 | 2026 | 23:59 | ANEXODETRASLADO DEVIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
RNOVBREORAZON  yopeng GUTIERREZ, LEIDY LORENA IIDENTIF!CACION CC: 1120,006.125
BB RECCION: CALLE 35 NO36-11 BARRIO BARZA |ciupaD:  VILLAVIGENCIO, META |TELEFONO: 3123890420
= DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO/ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIREECION DE | :
ek e IDENTIFICACION NIT: 901.541.154-5
DIRECCION: KM 7 VIA PUERTO LOPEZ | clupaD: _ viLLAVICENCIO, META TELEFONO 3143556330
ICIONAL:

0BJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GEMERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATC NO. 194-DMORI-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS COYQ OBJETC ES: SUMINISTRO DE MATERIAL DE
Bl ORTESIS Y ADITAMENTOS DE REHAEILITACION PARA LOS AFILIADOS Y BENSFICIARIOS DZL SSFFMM DEL DMORI Y SUS ESM CENTRALIZADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
ol 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTURL  SUMA ASEG/ANTERIOR
§| CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 0 AROS, 11 MESES Y 22 Dias + $6,000,000.00
CUMFLIMIENTO DEL CONTRATO 02/05/2025 23/04/2026 $6,000,000.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZAD0 LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
CON EL PRESENTE ANEXO SE MODIFICAN VIGENCIAS DE ACUERDO A ACTA DE INICIO FIRMADA POR LAS PARTES INTERVINIENTES EL DIA 02 DE MAYQ DE 2025 DEMAS TERMINOS
VIGENTES Y SIN MCDIFICAR

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR ALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDERAGO
§rreas 816 00 § ™3 00 00 $ **v10.415 00 § seeeemseestags 231 00 $ **+*=++12 000,000.00 CONTADO
INTERNEDWARK DI TRIBUCION COASEDURC
NCASERE SAVE % DEPART. NOMBSE COuFARIA % PART. VALOR ASEGURADO
JUDY MILENA BOHORQUEZ HEREDIA 184248 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 VIGENGIA 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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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VIGILADO

30-46-101017349

de

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW_SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 -60, PISO 5
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SUPERINTENDENCIA FINANCERA
VIGILADO “rwiaeri))
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DEL
L S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
—CI0DAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NOFOLIZA |  ANEXO ]
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101017349 3

~ FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DiA MES ANO pia MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 ] 08 | 2025 02 l 05 [ 2025 00:00 23 04 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD

W MORENO GUTIERREZ, LEIDY LORENA IDENTIFICACION _ CC: 1120.006.125

DIRECCION: CALLE 35 NO.38-11 BARRIO BARZA CIUDAD: VILLAVICENCIO, META [TELEFO“O: 3123890420

DATOS DEL ASEGURADO BENEFIC[AR!O
: DAD MILITAR - DIREECION DE - [ineNTIFICACION NIT: 901.541.154-5

El
BENEFICIARIO SANIDAD EJERCIT

DIRECCION: KM 7 VIA PUERTO LOPEZ | cupap: VILLAVICENCIO, META | TELEFONO 5143558330
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, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

30-46-101017349

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Fianzas
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