'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EsTano s.A.
TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101259317 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 03 | 2026 20 | 03 | 202 00:00 30 | 11 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DFl TOMADOR ! GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON SISTEMERRESicO QUIRURGICRaERS IDENTIFICACION NIT: 830.077.093-7
EDIRECCION: TV 23#61B - 31 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4201814
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
S\SEGURADO / EL MDN-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION SANIDAD . , )
BENEFICIARIO: EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA |'DENT'F'CAC'°N NIT: 305411371
IRECCION: AV QUEBRADA SECA NRO. 33 A - 207 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6915610

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 DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN LA ACEPTACION DE OFERTA 238-DIGSA/DMBUG-2026 CELEBRADO
‘g POR LAS PARTES, CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE BAJA Y MEDIA COMPLEJIDAD DE LA REGIONAL DE SANIDAD MILITAR NO.02
@ -DMBUG Y DE SUS SATELITES CENTRALIZADOS, PARA LA VIGENCIA 2026

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/03/2026 30/09/2027 $10,000,000.00 $10,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 30/11/2026 30/11/2027 $10,000,000.00
gl CALIDAD DEL SERVICIO 20/03/2026 30/05/2027 $10,000,000.00

ACLARACIONES

S#IPOR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DE LA POLIZA EN REFERENCIA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES INICIALES .

MA4CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIO: SU CUANTIA SERA EQUIVALENTE AL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR DEL CONTRATO Y
SWCUBRIRA EL PLAZO DE EJECUCION DEL MISMO Y SEIS (6) MESES MAS. DEBE CUBRIR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE:

EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA

EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO

LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES.

EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA

A | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ *****25 000.00 g *xeereeg 000.00 § =exeexxg 270 00 § Freererenx3g 970 00 § %30 000,000.00 CONTADO

INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
HICLERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARA 5 PART, WALCR ASEQURADD
DIRECTA 4013 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.

'3

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 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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14-44-101259317

I OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2/86977, 601 Gg 30 YEIMYMONTANO
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101259317 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 26 | 03 | 2026 20 | 03 | 2026 00:00 30 | 1 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
SISTEMAS MEDICO QUIRURGICOS SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: TV 23#61B - 31 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4201814

|IDENTIFICACION NIT: 830.077.093-7

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e SMASEGURADO / EL MDN-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION SANIDAD T
=B ENEFICIARIO: EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA IDERTIFICASSEETNIT: 901.581.137-1

IRECCION: AV QUEBRADA SECA NRO. 33 A - 207 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6915610

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio c« J"'f:..‘rr'i‘“
ala Ley 2300, a ura
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

ik s::mf |
Ve a la opcion POQR v selecciona @? INTER o MDV_I_LRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGEal) - - ) ‘ £} Coopidrogas

= Soquros del Estado Bnm:nde - Segurcs del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 e Eogat (- Cuenta Convenic ODB4S5445

==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++*25,000.00 § ****+++8 000.00 § *rrrrg 270.00 § rrremnnnn39,270.00 § ****+++30,000,000.00 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
NONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. VALOR: ASEGURADD
DIRECTA 4013 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: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100211918457-7
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11002119184577(3900) 000000039270 (96) 20270320
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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 14-44-101259317 1
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 03 | 2026 20 | 03 | 2026 00:00 30 1 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL SISTEMAS MEDICO QUIRURGICOS SAS IDENTIFICACION NIT: 830.077.093-7
DIRECCION: TV 23#61 B - 31 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 4201814
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / EL MDN-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION SANIDAD A 5 =
BENEFICIARIO: EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA HENEFICACION — NIT: g0T381-187-1

IDIRECTION: AV QUEBRADA SECA NRO. 33 A-207 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: 6975610

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUALES Y VIGENTES

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: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

g 7

VIGILADQ SrE

14-44-101259317

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas — M, TOMADOR

YEIMYMONTANO 2
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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° 101259317, 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 MARZO de 2026

3

14-44-101259317
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EsTano s.A.
TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101259317 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 03 | 202 20 | 03 | 202 00:00 30 | 11 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DFl TOMADOR ! GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON SISTEMERRESicO QUIRURGICRaERS IDENTIFICACION NIT: 830.077.093-7
EDIRECCION: TV 23#61B - 31 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4201814
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
SIASEGURADO / EL MDN-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION SANIDAD . , )
BENEFICIARIO: EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA |'DENT'F'CAC'°N NIT: 305411371
IRECCION: AV QUEBRADA SECA NRO. 33 A - 207 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6915610

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 DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN LA ACEPTACION DE OFERTA 238-DIGSA/DMBUG-2026 CELEBRADO
‘g POR LAS PARTES, CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE BAJA Y MEDIA COMPLEJIDAD DE LA REGIONAL DE SANIDAD MILITAR NO.02
@ -DMBUG Y DE SUS SATELITES CENTRALIZADOS, PARA LA VIGENCIA 2026

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/03/2026 30/09/2026 $10,000,000.00

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 30/11/2026 30/11/2027 $10,000,000.00

i 4 CALIDAD DEL SERVICIO 20/03/2026 30/05/2027 $10,000,000.00

ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |
§ ***++++8,000.00 § *+++*15,743.00 § Hrrrrant98,606.00 § ****+**30,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DI TREUCIDH COAREGURD
CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

DIRECTA 4013 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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

14-44-101259317

YEIMYMONTANO
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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° 101259317, 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 25 dias del mes de MARZO de 2026

3

14-44-101259317
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



m BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
EETRADO 5.6,
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101080974 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 03 | 2026 20 | 03 | 2026 00:00 30 | 11 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg('\:AE\IEE O RAZON SISTEMAS MEDICO QUIRURGICOS SAS IDENTIFICACION NIT: 830.077.093-7
EDIRECCION: TV 23#61B-31 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4201814

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: EL MDN-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION SANIDAD
. EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

IRECCION: AV QUEBRADA SECA NRO. 33 A - 207 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6915610

=henericiARIO: BRI B AR RIS BECCION SANIDAD
: OBJETO DEL SEGURO

Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRATUAL IMPUTABLE AL CONTRATISTA EN EL PAGO DE CUALQUIER INDEMNIZACION CON OCASION DE LOS PERJUICIOS
i PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE A UN TERCERO CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY COLOMBIANA Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION EN LA ACEPTACION DE OFERTA
@ 238-DIGSA/DMBUG-2026 CELEBRADO POR LAS PARTES, CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE BAJA Y MEDIA COMPLEJIDAD DE LA
REGIONAL DE SANIDAD MILITAR NO.02 -DMBUG Y DE SUS SATELITES CENTRALIZADOS, PARA LA VIGENCIA 2026

|IDENTIFICACION NIT: 901.541.137-1

ASEGURADO/BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/03/2026 30/11/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/03/2026 30/11/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/03/2026 30/11/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

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

$ ***611,617.00 § ***+++20,000.00 $ ****+120,007.00 § Hrrennnr751,624.00 $ ****+350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
DIRECTA 4013 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
=1 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

14-40-101080974

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186%/7, 601-601933¢ YEIMYMONTANO
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EEE""M POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETROO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101080974 0
TFECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 03 | 2026 20 | 03 | 2026 00:00 30 1 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL SISTEMAS MEDICO QUIRURGICOS SAS IDENTIFICACION  NIT: 830.077.093-7
DIRECCION: TV 23 # 61 B - 31 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 4201814
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
= EL MDN-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION SANIDAD A 5 =
IASEGURADO: S ERCITO-DISPENEARMEDICO DE BUCARBMAGE IDENTIFICACION  NIT: 901.541.137-1

IDIRECTION: AV QUEBRADA SECA NRO. 33 A-207 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: 6975610

T5ATT37 - EC MDN-EJERCITO NACITONAC-DIRECCION GENERAL DE
BENEFICIARIO: é%NIDAD MILITAR-DIRECCION SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/03/2026 30/11/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/03/2026 30/11/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/03/2026 30/11/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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.

SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
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14-40-101680974

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas — [EIRMA TCMADYR
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67041594
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 26/03/2026 4013 DIRECTA
NIT/CC
Tomador: SISTEMAS MEDICO QUIRURGICOS SAS 830077093
Suma de: OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL DOSCIENTOS
' TREINTA PESOS M/CTE. ******
NIT/CC
Pagador: SMQ SAS 8300770937
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #586794901
SlE-REme- Pl Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
14-
CHAPINERO-
40-RCE $611.617,50 $20.000,00 $120.007,33 $0,00 $751.624,83
CONTRATOS-
101080974-0-1
14-
CHAPINERO-
44-CU. $74.863,01 $8.000,00 $15.743,97 $0,00 $98.606,98
ENTIDAD.EST.-
101259317-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $850.231,00
APROVECHAMIENTOS $-0,83
APROVECHAMIENTOS $-0,98

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18063424 Total: $850.230,00

Cajero: PAGUESTADO



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67042419
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 26/03/2026 4013 DIRECTA
NIT/CC
Tomador: SISTEMAS MEDICO QUIRURGICOS SAS 830077093
) TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS
Suma de: M/CTE #ik
NIT/CC
Pagador: SMQ SAS 8300770937
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #187593614
Suc-Ramo-Rolizar Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
14-CHAPINERO-44-
CU. ENTIDAD.EST.- $25.000,00 $8.000,00 $6.270,00 $0,00 $39.270,00
101259317-1-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $39.270,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18064268 Total: $39.270,00

Cajero: PAGUESTADO



