'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

E«-F'I'Fl:lﬂ 5.A
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101288597 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA° MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 31 | o7 | 2026 28 | 07 | 202 00:00 30 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON KAIKASHE IDENTIFICACION NIT: 860.001.911-1
SOCIAL
ESloreccion: cr7NRO. 69 - 53 |clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3478829
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
B SEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL EJERCITO NAGIONAL DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO |IDENTIFIC A NIT: 0015411505
IRECCION: KM 7 VIA PUERTO LOPEZ CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3178545513

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

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 CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DE CONTRATO DE PRESTACION DE
‘gl SERVICIOS 230-DMORI 2026 COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA NO 230-DMORI-2026 CUYO OBJETO ES PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO
@ PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LA AUTOCLAVE DE ALTA TEMPERATURA MARCA MATACHANNA, LAMPARAS DE HENDIDURA Y MICROSCOPIO QUIRURGICO MARCA CARLS ZEISS
PERTENECIENTE AL DISPENSARIO MDICO DE ORIENTE PARA LA VIGENCIA 2026.

LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA
RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

ASEGURADO Y BENEFICIARIO:NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE,
NIT. 901.541.154-5

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/07/2026 31/05/2027 $2,387,550.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/07/2026 30/11/2029 $397,925.00
¢l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 28/07/2026 31/05/2027 $2,387,550.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 28/07/2026 31/05/2027 $2,387,550.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
§ ******80,000.00 § *x+++++8,000.00 § ***+++*16,720.00 § Hrrrrwra*104,720.00 § orreee7,560,575.00 CONTADO
INTERMEDMERID T TRIBUCICH COASEBURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

C U R Y ASESORES DE SEGUROS Y CIA L 18541 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

e colOdm,

H um be rto Firmado digita.lmente, por

Humberto Javier Duran
Fecha: 2026.07.31

Javier Duran ‘gomms o500

FISMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018541A

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

11-44-101288597

1=
' 0



SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101288597, 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 BOGOTA, D.C. a los 31 dias del mes de JULIO de 2026

3

11-44-101288597
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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