- - EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

' NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: DG 17 B 88 77 AP 4 604

ANALITICA DM SAS IDENTIFICACION NIT: 901.190.272-0

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101109604 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 2025 14 | 02 | 2025 00:00 16 | 06 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3014843146

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 13 NRO. 10 - 48 SUR SOACHA

|IDENTIFICACION NIT: 800.006.850-3

CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 7815744

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO 011- 2025 DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS CUYO OBJETO ES: PRESTACI ON DE SERVI Cl S DE ARMADO,
VALI DACI ON DE RI PS, RADI CACI ON DE CUENTAS MEDI CAS Y GESTI ON DE RECUPERACI ON DECARTERA Y SU CONCI LI ACI ON, QUE PERM TA DEPURAR, COBRAR, LI BERAR Y RECUPERAR
LA CARTERA DE LA EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO REG ON DE SALUD SOACHA QUE ABARQUEN TODAS LASVI GENCI AS DE ACUERDO A LA NORMATI VI DAD VI GENTE.

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL SUMA ASEG ANTERI OR

@ CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO

) PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES
gl LABORALES

CALI DAD DEL SERVICI O

14/ 02/ 2025
14/ 02/ 2025

16/ 12/ 2025
16/ 06/ 2028

$50, 390, 673. 30
$50, 390, 673. 30

$50, 390, 673. 30
$50, 390, 673. 30

14/ 02/ 2025 16/ 06/ 2026 $75, 586, 009. 95 $75, 586, 009. 95

ACLARACIOMNES

gl Se nodifica a solicitud fecha de finalizacion.

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ **+x50.252.00 $ rkxkxd 000.00 $ +++++*+11.068.00 $ Hrrkrkk*+69.320.00 $ **+*176,367,356.55 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
DFL ASESORES DE SEGUROS Y CIA LTDA 184449 100. 00

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

3

21-46-101109604

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza

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

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

DLF184449A



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
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VIGILADQ SFERM

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101109604 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 04 | 2025 14 | 02 | 2025 00:00 16 06 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggﬂliﬁE O RAZON ANALITICA DM SAS IDENTIFICACION NIT: 901.190.272-0
DIRECCION: DG 17 B 88 77 AP 4 604 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3014843146
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ - ;
BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA IDENTIFICACIONNIT: 800.006.850-3
DIRECCION: CL 13 NRO. 10 - 48 SUR SOACHA | CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 7815748

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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21-46-101409604
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