M 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
#9 ey S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
cALI CALI 45 45-44-101176025 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 25 | 06 | 2026 23 | 06 | 202 00:00 28 | 12 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON MCL AEEBENBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.460.690-1
EDIRECCION: CL 38 A NORTE NRO. 4 - 93 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5140481

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
#\SEGURADO / DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR DIRECCION DE SANIDAD NAVAL HOSPITAL NAVAL DE
BENEFICIARIO: CARTAGENA

IRECCION: AVENIDA SAN MARTIN CRA 2 A BOCAGRANDE CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 3202403264

|IDENTIFICACION NIT: 901.541.021-4|

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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:

g LOS PERJUICIOS OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DE LA ACEPTACION DE OFERTA NO. 161-ARC-DISAN-DHONAC-2026, DERIVADO DEL PROCESO NO.
@ 161-MDN-DISAN-HONAC-ARC-2026, RELACIONADO CON: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS A TODO COSTO DE CALIBRACION Y AJUSTE A LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DEL
HOSPITAL NAVAL NIVEL III CARTAGENA, SUS ESTABLECIMIENTOS Y COMPLEMENTARIOS DE LA REGIONAL NORTE.

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, CON LA SUFICIENCIA QUE SE REQUIERA HASTA LA LIQUIDACION DEL MISMO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO
2.2.1.2.3.1.1.2 DEL DECRETO 1082 DE 2015.

SE AMPARA EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, LA COMPANIA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/06/2026 28/04/2027 $45,000,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 23/06/2026 28/04/2027 $45,000,000.00
4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/06/2026 28/12/2029 $7,500,000.00

LABORALES

ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ 056 438.00 $ *****+x8 000.00 § *++*+50 243 00 § rexemerri344 681 00 $ ****+**97,500,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO

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

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

45-44-101176025

anza FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 SERGIOGONZALEZ
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101176025 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 25 | 06 | 2026 23 | 06 | 2026 00:00 28 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION  NIT: 900.460.690-1
A MCL DE COLOMBIA SAS |
DIRECCION: CL 38 A NORTE NRO. 4 - 93 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5140481
DATOS DEL ASEGURADO I BEREFICIARID
B SASEGURADO / DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR DIRECCION DE SANIDAD NAVAL HOSPITAL NAVAL DE : :
e ENEF ICIARIO: A Ty IDENTIFICACION NIT: 901.541.021-4
=#D|RECCION: AVENIDA SAN MARTIN CRA 2 A BOCAGRANDE CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 3202403264

ADICIONAL:

Recucrda que pue ualizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGOD
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, a trav {
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POQR v
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

Seqguros del Extado
Bnnr_r.-d Hng-nta -
e C Cuenta Convenio DDB4GES5445

==m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+256,438.00 § *+++++8 000.00 § ******50,243.00 § rrrewret314,681.00 § ****+++97 500,000.00 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBUCION COREEGUIRD
NONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. VALDR: 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
= "=F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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 COLABORACION

;g [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

Eé FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1101164200451-1
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11011642004511(3900)000000314681(96)20270623

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101176025, 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 CALI a los 25 dias del mes de JUNIO de 2026

=3

45-44-101176025
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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