’EGU"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em sA
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101506828 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 09 | 2026 04 | 09 | 2026 00:00 30 | 01 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
FRINOMBRE O RAZON G. BARCO S.A. IDENTIFICACION NIT: 860.044.349-4
sl SOCIAL
“DIRECCION: CL 99 NRO. 14 -76 PISO 2 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6510700

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO /

EENEFICERIO: DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL |IDENTIFICACION NIT: 830.041.314-4
IRECCION: CL 44 NRO. 50 - 51 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3645808
DICIONAL:

OBJETO 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:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 07-2-20171-26 CUYO
OBJETO ES ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS E INSTRUMENTAL QUIRURGICO Y ODONTOLOGICO PARA ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD POLICIA DEL AMBITO NACIONAL, GRUPO
3. EQUIPOS DE MONITOREO Y DIAGNOSTICO.

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

AMPARDS
v RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
‘ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/09/2026 30/01/2027 $86,584,400.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 04/09/2026 30/01/2028 $216,461,000.00
“ | PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/09/2026 30/01/2030 $21,646,100.00
LABORALES
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ ***++826 228.00 § ***+20) 000.00 § **++160,783.00 § =exerxexy 007 012.00 $ ******324,691,500.00 CONTADO
INTERNMEDGARID DIRTRIBUCICH COAREDURD
MOMERE ELAVE i DE PART. MOMBRE COMPARILA, % PART, VALDR ASEQURADC

PROTECCION DE RIESGOS PR LTDA. ASES 143753 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 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-44-101506828

DLF143753A



= - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.

NIT, 860.008.578-56 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101506828 0
ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
HORAS | DIA  MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 30 | 01 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL G. BARCO S.A.

DIRECCION: CL 99 NRO. 14 -76 PISO 2

|IDENTIFICACION NIT: 860.044.349-4

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6510700

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO
| 2026 04 | 09 | 2026

DATOS DEL ASEGURADD f BENEFICIARID
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL

ASEGURADO /
BENEFICIARIO

®DIRECCION: CL 44 NRO. 50 - 51

IDENTIFICACION NIT: 830.041.314-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3645808

s\DICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacte conf
a la Ley 2200, a trav

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

éqto  MOVIIRED

= |
s D) | NI | €

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Ve a la opcion PQR vy
alicitud:

Acceso a la informacion Enupldrngus

Seguros del Estado
Cuenia Convenio DDBAGS445

i Bancode B_rn-gntﬁ L :

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*826,228.00 $ ****+*20,000.00 $ *****160,783.00 § reeerrq 007,012.00 § ****+*324,691,500.00 CONTADO
INTERMEDIARID D TRIBUCION COABEDURD
HOLMERE CLAVE % D= FAAT MOMERE CORFATIA 4, FART VALIDR ASEGURADD
PROTECCION DE RIESGOS PR LTDA. ASES 143753 100.00

UEDA 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.

g 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, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
gé FORMA DE PAGO
g REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1100514270972-4
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11005142709724(3900) 000001007012 (96)20270904

ol |EFECTIVO

Lo

— | CHEQUE

L]

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
EESTRADOD B.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101506828, 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 10 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2026

4

21-44-101506828
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2




