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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m s8R
S Rb e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101268964 1
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 10 | 2026 31 | 07 | 2026 00:00 30 | 04 | 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
NOMBRE O RAZON EEMC SAS IDENTIFICACION NIT: 800.101.378-4
SOCIAL
EDIRECCION: CALLE 67 BN 65 - 14 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7159817]

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
@ \SEGURADO / LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
BENEFICIARIO: MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL-DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA

IRECCION: CR 58 NRO.9 -67 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3351212

| IDENTIFICACION NIT: 901.541.302-9

ADICIONAL:

DOBJETD DEL SEGURD

84 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO 107-ARC-DISAN-DMBOG-2026 CUYO OBJETO: SUMINISTRO DE REPUESTOS Y
HERRAMIENTAS PARA EQUIPOS ELECTRONICOS, BIOMEDICOS, Y ODONTOLOGICOS DEL DISPENSARIO MEDICO NIVEL II BOGOTA, SATELITES Y REGIONAL CENTRO.

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA.
SEGUROS DEL ESTADO RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

LA POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA O REVOCATORIA UNILATERAL.

INAPLICABILIDAD DE LA CLAUSULA DE PROPORCIONALIDAD

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
.’.AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/07/2026 01/03/2027 $14,056,800.00 $9,371,200.00
CALIDAD DEL SERVICIO 31/07/2026 30/04/2027 $14,056,800.00 $9,371,200.00
&l CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 31/07/2026 01/03/2027 $14,056,800.00 $9,371,200.00

ACLARACIONES

SllPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICATORIO NO 1 SEGUROS DEL ESTADO S.A TIENE EL CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE LA ADICION DE 23.428.000 Y PRORROGA
HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2026.

ﬂ.LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ *++*+4,000.00 § wrwrrnx3 485.00 § rrwraenn:21,831.00 § *++*+*+42,170,400.00 CONTADO
INTERMELAARIC T TREUCION COASEBURD
CLAVE T OE FART. NOMERE COMPANIA 5 FART, WALDR ASEOURADD
LIANSEGUROS LTDA 123400 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.

o

SUPERINTENDEN A FRANCER A IS

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 colobes,

L =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF123400A

VIGILADO

14-44-101268964



ADMIN
Imagen colocada


EEEUR:H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101268964 1
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
w DA MES  ANO DIA  MES AKO |HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 23 | 10 | 2026 31 | 07 | 2026 00:00 30 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON EEMOEEE |IDENTIFICACION NIT: 800.101.378-4

SOCIAL
DIRECCION: CALLE 67 B N 65 - 14

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7159817

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL-DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

e =i\ SEGURADO /
p=mmmBENEFICIARIO:

IRECCION: CR58 NRO.9 - 67

IDENTIFICACION NIT: 901.541.302-9

TELEFONO 3351212

ADICIONAL:

Recuerda que puec
tus datos de contacto
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POR vy selecciona
aeft r|':’~r.. de salicitud:
Acceso a la informacion

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Seguros del Extado
Cuenia Convenio DDBGES445

Bancode Bogota (_ :
Carslagraly T4ee aE

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
> $ ****+*14,345.00 § **+++4 000.00 § *rr3 485.00 § rrrewnenn1,831.00 § *++++42,170,400.00 CONTADO
INTERMEDIARID D TRIBLCION COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MOMERE CORMPARIA 5, PAFT WALOR: MEGURADD
LIANSEGUROS LTDA 123400 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
L= —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

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

Eﬁ FORMA DE PAGO

Fu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100212019579-3
El::' (415) 7709998021167 (8020)11002120195793(3900)000000021831(96)20271023

o |EFECTIVO

=

—[d|cHEQUE

L)

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.

MIT. 850.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101268964 1
"FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 10 | 2026 31 | 07 | 2026 00:00 30 04 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EOCIAL EEMC SAS IDENTIFICACION NIT: 800.101.378-4

DIRECCION: CALLE 67 BN 65- 14 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7159817
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

[ASEGURADO TA NACTON-MINTSTERTO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD 5 : =

BENEFICIARIO: MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL-DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA HENTFICACION “NIT: 807,88 £302:9

[DIRECTION: CR58 NRO. 9 -67 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3351212

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TEMDENC lh FILANCER A

DE COLOMEA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

.

VIGILADQ SrE

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

14-44-101268964

DLF123400A 2
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SEQGUROS

DEL

ESTROO 8.A.
MIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101268964, anexo
1, 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 23 dias del mes de OCTUBRE de 2026

=3

14-44-101268964
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



