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DL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

| ESTRADO 8.A.
NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101034624 0
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D FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
& DlA  MES ANO | DIA MES ANO .| HORAS | DIA -~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
A 11 04 2026 00:00 23:59 EMISION ORIGINAL

Q JATOS L OMADCUR ARANITLZ AL

38,’:‘,%’35 O RAZON INSTITUTO OFTALMOLOGICO DEL CESAR DR. HECTOR MARQUEZ I.P.S S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.563.455-8
QU
< S<IRECCION: CR 11 ANRO, 13 -43 ’ & - CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 3022921413
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S J.SEGURADO /
ENEFICIARIO: ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS 02 | IDENTIFICACION NIT; 901.541.2124

ke 8 0 8 9 3 B K B I 8

b <4IRECCION; CARRERA 68 NO. 79 - 00 CANTON MILITAR PARAISO CIUDAD: ,_ BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 6019190099
he < DICIONAL: | _ e -
< I 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
TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEIALADO EN CADA AMPARO, SEQUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

?Z
v

SARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO NO.

Py 201-ESMBAS02-2026, QUE TIENE COMO OBJETO: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS SOBRE MEDIDA PARA LA SALUD VISUAL Y OCULAR (LENTES OFTALMICOS, LENTES DE
CONTACTO Y PROTESIS OCULARES) E INSUMOS OPTICOS (MONTURAS) PARA LA ATENCION DEL PERSONAL DE AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES ADSCRITOS AL ESTASLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS10 EN VALLEDUPAR (CESAR), PARA LA VIGENCIA 2026.

AMPAROS

oo oo o i

$ RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
'
AMPAROS - VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
W CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO . 10/04/2026 30/05/2027 $9,824,000.00
i i CALIDAD DE LOS ELEMENTOS ’ - 10/04/2026 30/11/2027 $9,824,000.00
ﬁ" 2
@ ACLARACION
< >
CONTADO
VALOR ASECLRALO
MARIA MARGARITA ARAUJO NUNEZ 163746 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
Y PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
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E POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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Q’ ISTED PUCDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFONO: 601-2126977, 6018013330 DLF183T48A
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S N gEEUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E"} r ESTRDO 8.A
'W NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
Q CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD suc NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47-44-101034624 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS
i’r-j DIA MES ANO DIA  MES HORAS weeggg\ HAim) HORAS TIPO MOVIMIENTO

11 04 2026 04 00:00 23:59 EMISION ORIGINAL

W DATOS DEL TOMADOR/GARANTIZADO
i Mookl INSTITUTO OFTALMOLOGICO DEL CESAR DR, HECTOR MARQUEZ L.P.S S.A.S. DENTIFICACION  NIT: 900.563.455-3

A3CCIAL
LA"RECC@“‘ CR 11 ANRO.13 -43 IJUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 3022921413
«“-(&
5T ~_DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO .

Y L ’
- jgﬁtgl‘éf&?o ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS 02 DENTIFICACION NIT: 901.541.212-4

~SDIRECCION: CARRERA 68 NO. 79 - 00 CANTON MILITAR PARAISO IUDAD: . BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 6019190099
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TOTAL A PAGAR PLAN DE PAGO
g orrereeessnng) 970.00 | - § *******19,648,000.00 CONTADO
DI TRIBUCION COAIEOURD
% PART VALOR ASECLURADD

IUEDA 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
Csi SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. = ‘

g OTA: SECUROS 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

Z « FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

- g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
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44 BEQUROS
S5 DEL
Y ESTRDO 8.A.

e NIT.860.000.578-6

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

Hacemos constar, que  la- poéliza N° 101034624, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 VALLEDUPAR a los 11 dias del mes de ABRIL de 2026

47-44-101034624 -
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

SEGUROS
DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67069765
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
MARIA
BOGOTA, D.C. Pg::[\l|(c:;||l|\3]ﬁ|_ 1 11/04/2026 163746 MARGARITA
ARAUJO NUNEZ
NIT/CC
Tomador- INSTITUTO OFTALMOLOGICO DEL CESAR DR.
' HECTOR MARQUEZ I.P.S S.AS. 900563455
. OCHENTA MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS
Suma de: M/CTE. **xxxx
NIT/CC
Pagador: ANGELI YISETH JIMENEZ PENA 1065839198
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #392425008

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota

47-AGENCIA
VALLEDUPAR-44-
CU. ENTIDAD.EST .-
101034624-0-1

Otros conceptos de pago Valor

$60.042,14 $8.000,00 $12.928,01 $0,00 $80.970,15

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $80.970,00
APROVECHAMIENTOS $-0,15
Forma de pago

Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18092822 Total: $80.970,00

Cajero: PAGUESTADO



