BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTROC 8.1,
HIT. 841006 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101197037 4
d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DiA MES ANO ola MES ARO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTC
20 | 12 | 205 16 | 05 | 202 00:00 31 | o7 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
: DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZARD E
: gg(l\.:igFEE O RAZON GRUPO OPTICO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.429.730-6
ADIRECCION: ©C CABECERA 4 ET LG 112 | CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO: 6803506 %
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIDY g
JASEGURADO / LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITQ NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE | or cicacian WIT: 904.541.137-1 &
ENEFICIARIO: SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE B Ehadl.
IRECCION: AV QUEBRADA SECA CRA NRO, 33 A - 385 CANTON MILITAR PALO NEG  |CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6350070
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

3 con SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE AWEXAN ECUOLOB, QUE FCRMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALCOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARAHNTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADCS OUEL INCUMPLIMIENTO A LA ACEPTACION DE OFERTA N, 332-DIGSA/DMBUG-2025 REFERENTE A SUMINISTRO DE
PRODUCTOS SOBRE MEDIDA PARZ LA SALUD VISUAL Y OCULAR (LENTES OFTALMICOS ¥ LENTES DE CONTACTO) E INSUMOS OPTICOS (MCHTURAS COFTALMICAS) PARA TOBOS LOS
# AFILIADOS Y BENEFICIARICS AL SUBSISTEMA DE SALUD BE LAS FUERZAS MILITARES Y S5US BENEFICIARIOS DEL DISPENSARIC MEDRICO DE BUCARAMANGA Y SUS ESH
CENTRALIZADOS DMBUG, BAACA3, BARADA, BILUD, BITER5-BIREY, EN LA VIGENCIA 2025

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ, EL PAGC DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS

4 LA COMPARIA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPAROCS
I RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGERCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/05/2025 31/03/2027 $30,000,000.00 $30,000,000.00
CALIDAD ¥ CORREC?0 FUNCIOMAMIENTO DE LOS BIENES 16/05/2025 01/12/2026 $30,000,000.00 $30,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIC 16/05/2025 31/01/2027 $30,000,006.400 $30,000,600.00
PACO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/05/2025 31/07/2029 $7,500,000,00 $7,500,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODTFICATORIO N.3 DEL 1% DE DICIEMBRE DE 2025 SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS Y SE REALIZA ADECION AL VALOR
ASEGURADO

NETA | _GASTOS FXPEDICION VA : TOTAL APAGAR YALOR ASEGURADO TOTAL PLAN BE PAGO
§ *+++4148,450.00 $ **+2:8,000.00 § ****+29 A68.00 § #esssnirant {85 849,00 $ *+++*497,600,000.00 CONTADO
_ INTERNMEDWARIO DS TRIBUCIOR COABERIFO
NCAIGRE - CLAVE W CE FAAT. NOUERE TOMPAUIA % PART. YALCH ASELIRADD
C U ASESORES LTDA 143590 106.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

B

g 5| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
3 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO Et. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

233 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. ES GALLE 44 NO 36-08 - TELEFONG: 6578486 - BUCARAMANGA
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96-44-101197037
RMA AUTORIZADA: Jose Lujs Oleda - Vicepresidapte de Flanzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WA, SEGUROSDELESTADO.COM
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EL POLIZA D DEC D ESTATAL
 esrano 8.8, E SEGURQO UMPLIMIENTO ENTIDA
MIT, 860,0048.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NOPOLIZA ANEXD
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44.101197037 4
["FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA ATAS

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

20 | 12 | 2025 16 l 05 | 2025 o000 | 3| o7 2029 | 2350 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARAMTIZADO
NomER GRUPO OPTICO SAS IDENTIFICAGION NIT: 900.429.730-6
DIRECCION: CC CABECERA A ETLC 112 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 5803906
OATOS DEL ASEGURADD 7 BEHEFICIARIO
- -] - CCCION GENERAL DE .
## [BENEFICIARIO: SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DF B IDENTIFICACION  NIT: 901.541.137-1

DIRECCTON: AV QUEBRADA SECA CRA NRO. 33 A - 380 TANTUN MILITAR PALU NEG ILIUDAIJ: BUCARAMANGA, SANTANDER Im

ADICIONAL:

TEXTC ACLARATORIQ

ZrRrR R rprarRrarara e

k:

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA[S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFECAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDC DURANYE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U GOLABORAGION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADC 8,A, ES CALLE 44 NO 36.08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

96-44-104467037 }gf(/"‘é ZJ@ £V

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidentie de Fianzas
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| DEL

| ESTRDO 5.8,
MET, 860.009.573-8

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101197037, anexo
4, no expirara por falta de pago de fa 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 BUCARAMANGA a los 20 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

98-44-101197037

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas







ggflﬂmﬂ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTC ENTIDAD ESTATAL
ESTRIM 5.5

NIT. 880008 578-6 DECRETO 1082 DE 2015

GIUDAD DE EXPEDIGION SUGURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA % 9644-101197037 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENGIA HASTA | ALAS

DIA- MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANG | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 12 | 205 | 16 |05 | 2025 | oowo | 23 | 12 | 2028 | 2350 | ANEXOCAUSA PRIMA
: RATOS DEL TOMADOR | GARANTIZARC
NOMBREORAZON  GRupo OPTICO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.420.730-6
oiReCCION: CC CABECERA 4 ET LC 112 [GlUDAD:  BUGARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: 6803904

DATQS BEL ASEGURADO ¢ BENEFICIARID

SEGURADO / LA NACION-MINISTERIC DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO NACIONAL-DIREGCION GENERAL DE ||DENTIFICACION NIT: 9015411371
ENEFICIARIO: SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE B . T

IRECCION: AV QUEBRADA SECA CRA NRO, 33 A - 385 CANTON MILITAR PALO NEG  [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONG 8350070

#ADICIONAL:

QBJETO DEL SEGURCG

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA FOLIZA QUE SE ANEXAN ECUQL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE 1A MISHMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL TFNCUMPLIMIENTCO A LA ACEPTACION DE OFERTA N. 332-DIGSA/BMBUG-2025 REFERENTE A SUMINISTRO DE
PRODUCTOS SOBRE MEDIDA PARA LA SALUD VISUAL Y OCULAR {LENTES OFTAERMICOS Y LENTES DE CONTACTO) E INSUMOS OPTICOS (MOWTURAS OFTALMICAS) PARA TODOS LOS

fl SFTLIADOS Y BEMEFICIARIOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y SUS BEMEFICIARIOS DEL DISPENSARIO MEDICC DE BUCARAMANGA Y SUS ESH
CENTRALIZADOS DMBUG, BAACAS, BAADR, BILUD, BITERS-BIREY, EW LA VIGENCIA 2025

A sp AMPARA BL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PEMAL PECUNIARIA CONVENIDAS

A LA COMPANIA REWUNCIA AL BEMEFICIO DE EXCUSION,

AMPARQS
4 R1E5Go: SUMINISTRO DE RIEMES
] AMPAROS ' VIGENCIA DESDE VIGENCTA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 16/05/2025 23/06/2026 $30,000,000.00 $23,600,000.00
CALIDAD Y CORRECTC FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 16/05/2025 23/04/2026 $30,000,000.00 $23,600,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 16/05/2025 23/06/2026 $30,000,000.00 $23,600,000.00
4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES E INDEMNIZACIOHES 16/05/2025 23/12/2028 $7,500,000.G0 $5,900,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
EDIANTE EIL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICATORIO N.3 DEL 19 DE BICIEMBRE DE 2025 SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS Y SE REALIZA ADICION AL VALOR
SEGURADO
VAE OR PRIMA NETA G(ASTOS EXPEDIGION VA TOTAL APAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL, BL AN DE PAGO
$ ""“33,598.00 | $ “““*8,000.00 $ uuau-,,ng_OO $ nﬂﬂuuu49'621 a0 $ “““"97,500.000-00 CONTADO
INTERNEDIAFID CESTRIBUCKIN COASESUED
| NIVERE CLAVE W LEFART, NDAESE COMRARLS & PART, WALCR ASSEERADD
J C U ASESCRES LTDA 143590 100.00

1 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE |.AS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(3)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE GUADRO,

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

0F colata

96-44-101197037
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Dieda - Vicepresidente de Flanzas
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LISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WAWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 84, PIS 7-  TELEFONO: £01-2186977, 601-6019330 DLF£435308 i




SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
M BESTRAUD ®.9,
MIT. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101197037 3
FECHA EXPEDICION VIGENTIA DESDE ATAS —VIGENCIAHASTA | ALAS
DIiA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO
20 |12 | 2025 | 6 | 05 | 2055 | o000 | 23 | 12 | 2028 | 2550 | ANEXOCAUSAPRIMA
i DATGS DEL TOMADDR § GARANTIZADO
ll [TONERE TRAZON " GRUPO OPTICO SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.429.730-6
DIRECCION: GG CABECERA 4 ETLC 112 [CUDAD: — BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: 6803906
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
ASEGURADO! CA NACTON-MINTS TERTO DE DEFENSA NACITONAL-EJERTCITU NAUTONAL-DIRECUCION GENERAL DE 3
BENEFICIARIO: SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE B IPENTIFICACION  NIT: 901.541.437-1) |
DTRECTION: AV QUEBRADR SECA CRA NRO- 33 A - 385 CANTON WILTTAR AU NEG —[CIUDADT — BUGARAWANGA, SANTANDER recErono—ssouoro)
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IADHCIONAL:

TEXTO ACLARATORIOC

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LG
TANTQ EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU GOLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLF 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ofeda - Vicepresidenie de Fianzas
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| SEQUROS

F DEL

| ESTADO 5.8,
NIT, 8600098756

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

T R R

Hacemos constar, que la pdliza N° 101197037, anexo
3, no expirara por falla de pago de la 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

R IR R PR TR £ T O T 00 TR U IS 0

Dado en BUCARAMANGA a los 20 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

96-44-101197037
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidents de Fiznzas







