
TELÉFONO: 6434041 DIRECCIÓN: CALLE 51 A NO. 31-18 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER 

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER 

SEGURADO ¡ LA NACION-ftINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE 
ENEFICIARIO: SANIDAD MUTAR- DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE B  

IRECCIÓN: AV QUEBRADA SECA CRA NRO. 33 A - 385 CANTON MILITAR PALO NEG 

DATOS DEE TOMADOR ¡ GARANTIZADO 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 

IDENTIFICACIÓN NIT: 804.006.167.6 AUDIOMC S.A.S. 

DATOS DEL ASEGURADO 1 BENEFICIARIO 

ICIONAL: 

IDENTIFICACI NOT: $0t641.137-1 

TELÉFONO 6350070 

TDOR DECLARAN RAREE RECIBIDO Y BASTA EL LÍMITE DR VALOR ASEGURADO RESALADO EN CADA WARO, SEGUROS DEI, ESTADO $ .A. • GARANTIZA, 

I

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SN Z.ZIEXAN ECUO1OB. QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE 15. MISMA Y QUE El, ASEGURADO Y SL 

SE GARANTIZAN LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ACEPTACIN DE OPERVA N. 239-DIQSA/DMEUG-2026 DE LA INVITACION PUBLICA SELECCION DE NINIMA CUANTI). No. 
NCII9-OIGSA/0S4E'JG-IOIS, QUE TIENE POR OBJETO EL SUMINISTRO DE ELENENTOS O PROTESIS AUDITIVAS PARA LA RERASILITA010N O TEArARIENro DE LP AUDICION DEL 
PERSONAL DE AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL II QUE CONFRENDE LOS DEPARTAMENTOS DE SANTANDER Y NORTE DE SANTANDER INCLUIDOS DENTRO DEL PLAN DE 
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL PARA LA VIGENCIA 2026 

SE ACLAFA QUE SE »IE'ARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EL PAGO DE LAS MULTAR Y DE LA PENAL PECUNIARiA CONVENIDAS. DE IGUAL FORMA LA ENTIDAD ASEGURADORA 
RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION 

_____ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

• - 

MT. 880.009.S?fi-6 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BUCARAMANGA 

SUCURSAL 
BUCARAMANGA 

COD.SUC 
96 

NO.PÓLIZA 
98-44-101203233 

ANEXO 
o 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES ANO 

26 03 2026 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES ANO 

26 2026 

A LAS 
HORAS 
00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES ANO 

o 1 11 2029 

A LAS 
HORAS 
23:69 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

OBJETO DEL SEGURO 

AMPAROS 

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES 

REPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA BASTA SUMA ASEG1ACT'JAL 

CUMPLKNTO DEL CONTRATO 25/03/2026 30/05/2021 620,000,000.00 
CALIDAD DEL SERVICIO 25/03/2026 30/05/202? 620,000,000.00 
CALIDAD DE LOS OS SI ANTARA 1 A0S, 2 RESES Y 6 DÍAS * $20,000.000.00 

FAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E XNOEENIZACIONES 25/OIÍ3L)26 30/11/1029 65.000.000.00 
LABORALES 

ACLARACIONES 
* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNO. VEZ SE lOA FINALIZADO LI, EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO 

VALnR PRIMA PJPTA RAÇTOS PXPFIIICJ/IN IVA TflTAI A PARAR VAl DR ASFnI IRAflfl TflTAL Pl AN nF P41903 

$ '178,575.00 $ "8,000.00 $ "3S,440.00 $ '"222,024.00 $ 65.000.000.00 CONTADO 

JcIOWcDE3EAEI 

ON FMI. pco.t4 epr. Voi.oRs(B.00 

OSCAR PREZ SEGUROS LTDA 215159 100.00 

i 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVEMDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS 
(ZARANTIA(S) QUE SE ESPECIICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y 
PÓLIZA. POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR. PRESTARAN 

DEL 

HACER 
SU 

ESTADO 

COLABORACIÓN 

S.A. 

ACOMPAÑAMIENTO 

SE REFIERE UNICAMENIE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

PElMA AUTORPADA .ln. 1 ,d* Vd.*f* .1. Fl**,** PElMA TOMADOR 

TED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN SW,W.SEGUROSD€LESIADO.00EI OPICINAPMNCIPAL. AUTOPISTA NORTEE 103 0Cç PISOS TELEFONO: ES1.21U877, 601.*012335 DLF215153A 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
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DATOS DEL TOMADOR 1 GARANTIZADO 
NOMBRE O RAZON SOCIAL AUDIOMIC S.A.S. IDENTIFICACIÓN NIT: 804.006.167-6 
DIRECCIÓN: CALLE 51 A NO, 31-18 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELÉFONO: 6434041 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BUCARAMANGA 

SUCURSAL 
BUCARAMANGA 

COD.SUC 
96 

NO.PÓLIZA 
96-4-4-101203233 

ANEXO 
o 

FECHA EXPEDICIÓN DÍA MES AÑO 
26 03 2026 

VIGENCIA DESDE DIA MES AÑO 
25

j
03 2026 

A LAS HORAS 
00:00 

VIGENCIA HASTA DÍA MES AÑO 
1

11 2029 
A LAS HORAS 
23:59 

TIPO MOVIMIENTO 
EMISION ORIGINAL 

DATOS DEL ASEGURADO ¿ BENEFICIARIO 
SEGURADO / LA NACION-MNISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE ENEFICIARIO: SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE B IDENTIFICACIÓN NIT 901 541 137-1 - - 

'IRECCIÓN: AV QUEBRADA SECA CRA NRO. 33 A -385 CANTON MILITAR PALO NEG JCIUDAD. BUCARAMANGA. SANTANDER [TELÉFONO 6350070 
DICtO NAL: 

Pc... so quó ØueszctuaIiin 
tus d.JtO de coñtaco Coiførrne 

a tai.oyo.atrave 

CONOCE LOS MEDIOS DE 
____ 

wir-i' 0 1 

PAGO 

1 _____ 1 VISA 
www S9 uvosdQtestado com 

o wwwggirosdvidadeIetadocon'i 

ve a la opcion PQI y seecciona 
fI tIpo de solicItud. 

CcRps 

1 k 

POWSh.L? HANCARIOS 

1 dW MO1JED 

Acceso a a ¡nformac6n 1 i%J JCoopidrogos 

Sgur dl Esto 
Banco1omb1a Cuenta Corveno 47189 

PAGOS CON CONVENIO 8N0  apI para erR1ea 

iicod (.. Saguto dI E'sado 
Cuenta ConveÑo OOB6k!>44 

VALOR PRIMA NETA 
$ .....178,575.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 
$ 8,000.00 

IVA 
$ 35,449.00 

TOTAL A PAGAR 
$ 222.024.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 
$ 65,000,000.00 

PLAN DE PAGO 
CONTADO 

INT G9TUCN C9E3(9RO 
4 CE PART CC*#AA '., P.RT '¼CP 4.5E•CD 

OSCAR PAEZ SEGUROS LTDA 215159 100 .60 

- • UEDA EXPRESAINTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A SE REFiERE UNICAP.ENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)  OAR.ANTIA(S)  QUE SE SPECIFiCAN EN ESTE CUADRO. 

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA OMECCION DE SEGUROS DEL 5 TAbO SA. ES CALLE 44 NO 36-08 - TEL EFONO: 6578486- BUCARAMANGA 

FoR::DE 

fi BANCO No. VALOR

¡ 11111 liii IIII IIIiIiIIIfluhIIIIII fihlfl 1393540-1 

I4157709998C211G7 8020)11041 3935401 13900)005000227 24)96)20:70325 

EFECTIVO 

CHEQUE 

) TOTAL$ 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 
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8URO3 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 
E'rgoos.M. 

MT 860009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 

- _____. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 



Df\\JI\A€S\JD/\ 

Pago PSE 

Resultado de su transacción 

Estado Valor del pago 
Aprobado $ 1.102.088,00 

Número de aprobación Motivo 
00609488 Internet 

Fecha del pago Referencia 1 
26/03/2026 1734731669 

Hora del pago Referencia 2 
03:09 PM MT 

Número de producto origen Referencia 3 
8600095786 

Destino del pago Código único CUS 
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 170609488 

..cc.  ,e.a, 2v,: 
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