OEOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- eSTRno s.A.
T SO% SORE TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101494314 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 03 | 2026 11 | 03 | 2026 00:00 31 | 05 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggiﬁE O RAZON DELTA QUIRURGICOS SAS IDENTIFICACION NIT: 830.068.329-1
-DIRECCIC)N: CL 74 BIS NRO. 78 - 58 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3219780302

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL DISAN CENTRAL ADMINISTRATIVA Y

BENEFICIARIO: CONTABLE REGIONAL ARMENIA | DENTEICACSS T 04088
IRECCION: AV CENTENARIO NRO. 25 N - 00 CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3216094669
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, 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:

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ACEPTACION DE OFERTA No. 154-DISANEJC/CENACARMENIA-2026, CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE
TIRILLAS REACTIVAS PARA LA TOMA DE GLUCOMETRIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FFMM ADSCRITOS A LA REGIONAL 11.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/03/2026 31/05/2027 $6,500,000.00

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 11/03/2026 31/05/2027 $6,500,000.00

ACLARACIONES

VAL OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION I\V/A TOTAI A PAGAR VAL OR ASEGURADQO TOTAI PLAN DE PAGQO
$ **540,000.00 § *+o58 000.00 $ o0 120,00 § wmsensen57 120,00 $ **+++13,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
CLAVE % OE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

AP SEGUROS Y CIA LTDA 954843 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
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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: FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF954843B 1




= - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101494314 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2026 1 | 03 | 2026 00:00 31 | 05 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON - —— IIDENTIFICACION NIT: 830.068.329-1
DIRECCION: CL 74 BIS NRO. 78 - 58 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3219780302

DATOS DEL ASEGURADO |/ BENEFICIARIO

SEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL DISAN CENTRAL ADMINISTRATIVA Y S
ENEFICIARIO: CONTABLE REGIONAL ARMENIA |'DENT'F'CAC'°N MIT:901.840.802¢

IRECCION: AV CENTENARIO NRO. 25 N - 00 |C|UDAD: ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3216094669
DICIONAL:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto c“rform-:-

a la Ley 2300, a través PACINA WEB @ ’ !
nuestras paginas: | S VISA
www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

T S“JOF‘E’? exrto
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER ‘ MOMVIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GGl - -~ ) ’ [surTIMAX | ’ € Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Seguros del Estado . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 ‘ R et C

vl Cuv Cuenta Convenio O0B465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****40,000.00 § ***+=+x8 000.00 § **+**xx9 120.00 § rererrrarana57 120.00 $ *****+*13 000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOLERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD

AP SEGUROS Y CIA LTDA 954843 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 OTA: 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 COLABORACIO

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

zu REFERENCIA
B BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E 1100514150599-5
aO (415) 7709998021167 (8020)11005141505995(3900) 000000057120 (96) 20270311
a[l|eEFecTIVO

-

- [{|cHEQUE

o

Zl{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



