SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
n esTano s.a.
pras SRS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101176756 2
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 07 I 2026 30 | 07 I 2026 00:00 30 | 04 I 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
_DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON INTERGEBEEIAL MEDICA S AL IDENTIFICACION NIT: 830.501.223-7
uDlRECClON: CR 66 ANRO. 11 -27 59 IClUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 3153006533

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO / LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD . i
ENEFICIARIO: MILITAR-JEFATURA SALUD FUERZA AEREOESPACIAL COLOMBIANA |'DENT'F'CAC'°N NIT: 901.440176-3

IRECCION: AV CARACAS NRO. 66 -24 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013487030

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

4 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO ELECTRONICO NO.
083-01-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2026 CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE PANALES Y PANITOS PARA PACIENTES PROTEGIDOS A TRAVES DEL MECANISMO JURIDICO PARA LA
PROTECCION DE DERECHOS TUTELAS Y PACIENTES ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE CUIDADOS PALIATIVOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD FUERZAS MILITARES
ASIGNADOS A LA JEFATURA DE SALUD LA FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA.

9| BENEFICIARIO: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - JEFATURA SALUD
FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA- NIT: 901.440.176-3.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
af| 2PAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
.-l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/07/2026 30/04/2027 $45,379,114.80 $45,379,114.80
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 30/07/2026 30/04/2027 $75,631,858.00

ACLARACIONES

VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ES HASTA EL 30 DE ABRIL 2027.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO
§ ***+*++8 000.00 § ***+*+12,858.00 § *rrrakink80,535.00 $ ******121,010,972.80 CONTADO
u INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE FASRT. NOMBSE COMPARIA % PART, VALOR ASEQURADO
MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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& USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF999277A
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B SEEUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
a NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101176756 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA°  MES  ANO DIA°  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ 31 | 07 [ 2026 30 | 07 | 2026 00:00 30 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON INTERCEIERAIAL MEDICA S.AS IDENTIFICACION  NIT: 830.501.223-7
DIRECCION: CR 66 ANRO. 11 - 27 59 fclupap:  cavi, vALLE TELEFONO: 3153006533

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD : =
BENEFICIARIO: MILITAR-JEFATURA SALUD FUERZA AEREOESPACIAL COLOMBIANA IDENJIFICAGIOICNIT: 901.440.176-3

DIRECCION: AV CARACAS NRO. 66 - 24 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013487030
SADICIONAL:

Recucerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

VISA

_ CORRESPONSALES BANCARIOS _

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ lﬁ K m MOV"RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion C‘?;{,?: ’ - | & Coopldrogos

PACGOS CON CONVENIO *No aplica para transtferencias

Bogota .  Seguros del Estado
Bonccrde‘ i ( Cuenta Convenio DOB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******59,676.00 § *+*++++8,000.00 §$ ****++*12,858.00 § rwwmwan80,535.00 § *+**++*121,010,972.80 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 100.00

e 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
¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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§ JNOTA: 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

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

§§ FORMA DE PAGO
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2481 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
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4 securos
, - Sh POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
CALI CALI 45 45-44-101176756 2
—FECHA EXPEDICION —VIGE y ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES ARNO DIA. MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 I o7 | 202 30 | 07 | 2026 00:00 | 30 04 2027 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
I'S‘ggifmm INTERCOMERCIAL MEDICA S A S IDENTIFICACION NIT: 830.501.223-7
DIRECCION: CR66 ANRO. 11 -27 59 CIUDAD: _ CALI, VALLE ITELE' FONO: 3153006533
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO/ LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD . _
BENEFICIARIO: MILITAR-JEFATURA SALUD FUERZA AEREOESPACIAL COLOMBIANA IPENTIFICACION  NIT: 901.440.176-3
DTR'EC.CIU-N: AV CARACAS NRO.bb -24 IClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I ltLEPUNUm
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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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 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

TENDENCIA FINANCERA
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