POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e S T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-44-101285469 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 06 I 2026 19 l 06 | 2026 00:00 30 | 01 I 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

ENOMBRE O RAZON
SOCIAL

"SH4DIRECCION: CR 96 JNRO. 23 A - 55 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3125608509

AUSTRALIS GROUP SAS IDENTIFICACION NIT: 901.684.531-2

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

S JASEGURADO / LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS » , -
BENEFICIARIO: MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR I'DENT'F'CAC'ON NIT: B3 Ge039.620->
IRECCION: AC 26 NRO. 69 - 76 TO TIERRA PI 17 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3238555
#l\DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

¥ 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 CUMPLIMIENTO DE LA ACEPTACION DE OFERTA NO. 144-DIGSA-2026 CUYO OBJETO ES ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LEVAR A
# CABO CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO EN ATENCION PREHOSPITALARIA, PARA EL PROCESO DE PLANEAMIENTO MEDICO EN SALUD OPERACIONAL ACUERDO 060/2015.

LA PRESENTE POLIZA CUBRE:
4l - EL OTORGAMIENTO DE COBERTURA PARA LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA Y DESCUENTOS ESTABLECIDOS EN EL CONTRATO.
- LA COMPANIA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
-] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/06/2026 30/01/2027 $16,001,915.60

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 19/06/2026 30/01/2027 $16,001,915.60

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDEPAGO |
$ *****+*8 000.00 § *+++*16,513.00 § Hrrrnnr103,427.00 §$ **+**+*+32,003,831.20 CONTADO
INTERMEDWARIO D2 TRIBUCION COASEGURD
NOWBRE CLAVE % DE FART. NOMBSE COMPARIA 5 PART, VALOR ASEGURADO

MC SOLUCIONES EMPRESARIALES LTDA 215217 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
;g 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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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 DLF215217A




8EEUROS 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. BOGOTA 1 11-44-101285469 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
g 23 | 06 | 2026 19 | o6 | 2026 00:00 30 | o1 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON AusTeEEEEROuP sas |IDENTIFICACION NIT: 901.684.531-2
DIRECCION: CR 96 J NRO. 23 A - 55 [ciubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3125608509

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS ® .
BENEFICIARIO: MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR e L FICAe T 830.039.670-5

IRECCION: AC 26 NRO. 69 - 76 TO TIERRA PI 17 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3238555
ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a traves de VAGINA WEB @

nuestras paginas: e .y

www.saegurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

: . Cs - MOVIIRED
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ lﬂnrk m o "
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién (Gt (r ‘ ‘ L) Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Bogota . Seguros del Estado
Banco‘de = L Cuenta Convenio D0B4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
‘ $ ****+*78,913.00 § ***+**++8,000.00 $ ****+**16,513.00 § FHrrarnnc103,427.00 § ***+++32,003,831.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
MC SOLUCIONES EMPRESARIALES LTDA 215217 100.00

mel 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.

§ 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, PORLO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

2w REFERENCIA

24 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

I

% | 1100063232798-1

Bo (415) 7709998021167 (8020)11000632327981(3900) 000000103427 (96)20270619

~|[l|EFECTIVO

<

- [{|cHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




T DNAVIVVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $103.427,00
Numero de aprobacion Motivo
00600633 Internet
Fecha del pago Referencia 1
23/06/2026 1752259622
Hora del pago Referencia 2
11:08 AM NIT
Numero de producto origen Referencia 3
5853 8600095786
Destino del pago Caddigo Gnico CUS
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 414600633

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. @ DAVIVIENDA




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67205458
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Clave Intermediario
ucursal
OFICINA MC SOLUCIONES
BOGOTA, D.C. 1 23/06/2026 215217 EMPRESARIALES
PRINCIPAL
LTDA
NIT/CC
Tomador: AUSTRALIS GROUP SAS 901684531
Suma de: CIENTO TRES MIL CUATROCIENTOS VEINTISIETE
' PESOS M/CTE.**xx+x
NIT/CC
Pagador: AUSTRALIS GROUP 901684531
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1752259622

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota
11-BOGOTA-44-CU.

ENTIDAD.EST.- $78.913,56 $8.000,00 $16.513,58 $0,00 $103.427,14
101285469-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $103.427,00
APROVECHAMIENTOS $-0,14

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18235084 Total: $103.427,00

Cajero: PAGUESTADO





