SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO .4,

N A B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 13 3344-101269111 5
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTC
24 | 06 I 2026 21 | 10 ] 2025 00:00 01 | 03 | 2028 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
OATOS DE} TOMADOR I GARANTIZADO

FNOVERE O RAZON T — |lDENTlFlCACION NIT: 800.077.635-1

EDIRECCK')N: CR 68 D NRO. 25 B - 86 OF 518 |CIUDAD‘ BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEF—'ONO: 4272000

&=

DATOS DEL ASEGURADOG | BENEFICIARIO

Sttt LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL }msmu.:mcm \IT: 830.087.5674
IRECCION: CR 5¢ NRO. 25 - 21 CIUDAD  BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2201636
DICIONAL:

COB8JETO DEL SEGURO

I8 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CRDR AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.2., GARANTIZA:

AMPAROS

RIESGT: SUMINKISTR

NOTA DESTR

L FReTR

SUMA A8

CONTRATO 21/10/2025 €1/03/2027 $1,223,358,
5

& §1.,22 5
TO FUNCIOKRAMIENTO DE LOS EIENES 21/10/2025 C1/03/2028 $3,058,39 ]

1 3
.40 $3,058,38

3

8.1
5

w oo

ACLARACIONES
-

A Pl

MA NETA GASTOS EXPEDICION Iva TOTAL £ PAGER VAL OR ASEGURADD TCTAI PLAN DF PAGD
§ **+++8 000.00 § #7744 000.00 § *e2 280.00 § "4 280 00 § 4. 281,753.68 CONTADO

INTERMEDUARIS DI TRIBUCION COALEBURD
TLAVE N OESART NCAERE COUEANIS % F

VALSR ASSCURNCO

— QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.4. SE REFIERE UNICAMENTE AL OEJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGC 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 CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFOND: 6108441 - BOGOTA, D.C.

[E COLOWER

JPERIMTERDENG LA FINANGERA

o
A

33-44-101269111

W VIGILADO ©

FIRMA AUTORZADA Jose | uis Odo - Vicepresidente de Fionzas | EISM2 TOMADOS
TER ESTAPOLIZ £ TADO . COM

DLF1845834 1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NET. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NOFOLIZA ANEXT
BOGOTA, D.C. CALLE 100 32 33-44-101269111 5
FECHA EXPEDICIUN —VIGENCIA DESDE ELAS —VIGENCIA RASTA ATAS
DIA MES ANO | DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 06 | 2026 21 | 10 | 2025 00:00 01 03 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADKD
e LM INSTRUMENTS S A IDENTIFICACION NIT: 800.077.635-1
DIRECCION: CR 66 D NRG. 256 -86 OF 516 [UDAD:  BOGOTA D.C. DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 4272000
‘ DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
E;ﬁ‘g#l’é&”ﬁ’é: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IFENTIFICACION NIT: 830.067.5974
#% [DIRECTION, TR 5% WRU. 28 - 27 'uuuau; BUGUTE, U.C. UISTRITU CAPTTAL I TECEFORO ZZ0T655]
B8 [\DICIONAL:

) s £ i [y 7y ¢
54 % ] J

Sgaa
R

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.4, 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 LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TERDENCU FIMANGEERA
DE CoLONER,

<3

! PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108447 - BOGOTA, D.C.
I 33-44-101269111

A VIGILAD O SN

FIRMA BUTORIZADA - Jose Luis Ojede - Vicepresidente de Franzac FIRMA TOMADOR
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SiRe® SEGUROS

] DEL
ESTRDO S.4.
NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101269111, anexo
5, 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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 24 dias del mes de JUNIO de 2026

4

33-44-101268111
FIRW.A AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vieepresidente de Fianzas
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L e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.4.
NET. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL T copsuc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 3344101269111 4

FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DiA MES AN HORAS DiA MES AN HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 | 08 | 2026 2t | 10 | 2028 00:00 2 | 1 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO

= Ngg”ﬁfE O RAZON LM INSTRUMENTS S A |IDENTIFiCACI()N NIT: 800.077.635-1
EJIRECCK)N: CR 68 D NRO. 25 B - 85 OF 518 |ciupaD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 427200

DATOS DEL ASEGURANG | BENEFICIERID
T Rene! LA NACION POLICIA NAIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL [ivenmiicacion i ss0.087.507-4

IRECCION: CR 59 NRQ. 28 - 21 CIUDAD:  BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

== DICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO

B%Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLERAEN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALCR ASEGURADO SERALADC EN CADA AMFARO, SEGUROS DEL ESTADO S.&., GARANTIZA:

SARRCLLO DEL JETO ES: SUMI c INSUMOS
USURRIOS DEL SUBSISTEMA DE
Z PRZD DE LAS MULTAKS ¥ DE LR CLAUSULA FENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y L& ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL

AMPAROS

RZIESGC: SUMINISTkD DE BIERES

AMPLI NS VIGANOTR DFSDR VIGTNCTE HAETE SUML ASFE3ACTUATL SUMA A8F3/ANTERTOFR

gl CUMPLINIENTO DEL COKTRATO 21/106/2025 20/11/2026

23,358.19 §912,232.40
CALIDAD Y CORFECTO FUNCIONRMIENTO DE OS EBIENES 21/10/2025 30/11/2027 5

8,395.48 $2,280,581.00

A NETE GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL P{AN DE PAGD
g Wi (00 00 g sersrig 000.00 § wxesee 980 00 § sHersriiig 4 080 00 g wmereng 281 753 68 CONTADO

INTERMEDIARID DETRIBUCION COASEGURD
NOWERE CAE 5 D0E FART NOAESE COUEAT 5 FART. VALLR ASECURADO

ADFR ASE

] 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.

CERL § A

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 FFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DZ SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

[ COLOWEA

=3

33-44-101269111

EiRma AUTORIZADE: Jpee L yie Qwdg - Vicepreswiente de Fianrae

VIGILADO SUPERINTENDENGH FINA

ILTAR ESTA ROSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO & TELEFONO:
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NOFPOLIZA ZNEXG
BOGOTA. D.C. CALLE 100 33 33-44-101269111 4
FECHA EXPEDICTUN — VIGENCIA DESDE ALAS ~—VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO DiA MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 06 I 2026 21 | 10 l 2025 00:00 30 11 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
oAl =~ AN LM INSTRUMENTS S A IDENTIFICACION  NIT: 800.077.635-1
DIRECCION: CR 66 0 NRO. 256 -66 OF 518 [UDAD:  BOGGTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4272000
u DATOS DEL ASEGURADO  BEHEFICIARIO
”é*éﬁ‘é#féﬁ%‘.’é; LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IPENTIFICACION NIT: 830,067.5974
ﬂ IDIRECCTONT CR 59 WRU. 25 = 27 |<.,|UDAD; BUGUIA, D.C., DISTRITU CAPTTAL | TECEFONU, — ZZ0T636
EDICIONAL:

TEXTZ RCLARATIRIO

5 ' QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

@ SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i - . =
;% NOTA: SEGUROCS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

2 §' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION H
-l

2 w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 61084471 - BOGOTA, D.C.
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33-44-101269111 D

FIRMA LUTORIZADE  Jose Luis Ojedz - Vicepresidentic de Flanzas

FIEMA TOMADDR

DLF1845836
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Y SEGUROS

4 DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 2860.009.578-6

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

Hacemos constar, que [a polza N° 101269111, anexo
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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 24 dias del mes de JUNIC de 2026

3

33-44-101269111
FIRMA AUTORIZADA. Jose Luis Ojecz - Vicepresidente de Fianzas
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