SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
pmy S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101219268 2

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 07 2025 28 07 2025 00:00 28 11 2027 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTLZATNC
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 900.750.333-1

|CIUDAD: FUNZA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3147635031

DATCS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 26 NRO. 51 -53 TORRE SALUD PISO 6

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.114-0)

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7491710

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

8 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:

3 GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO SEGUN CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CD-CVI-819-2025 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA
{58 SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA, PARA LA CONSTRUCCION DE NUEVOS
SERVICIOS Y

AMPLIACION DE LA CAPACIDAD INSTALADA EN EL MARCO DE LA TIPOLOGIA PC3 DE LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA, CUNDINAMARCA. CON EL
FIN DE CONTRIBUIR EN EL FORTALECIMIENTO, MEJORAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN EL CONTEXTO
8l DE REDES INTEGRALES E INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD, IMPACTANDO EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS A LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.

SEGURCS DEL ESTADO S.A. RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

AMPARODS

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION

3 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/07/2025 28/11/2027 $7,935,653,050.20

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE REALIZA EL AJUSTE DE INICIO SEGUN: ACTA DE INICIO DEL 28/07/2025

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******25,000.00 $ ***8,813,868.00 § 55 202,649.00 $ ***7,935,653,050.20 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCION COASESURT
CLAVE e DE PART. MOMERE COMPATIA % PART, WVALOR ASEGLIRADC
184449 100.00

DFL ASESORES DE SEGUROS Y CIA LTDA

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 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

DE COLOME

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

17-44-101219268

,é{.CM/,/%
ZADA: Jose Luis Ojeda - Vi id de Fianzas

il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CRISTINTORRES
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2
m EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s ESTRDO S.A.
m NIT. 8600085785 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101219268 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA A LAS
 DIA  MES  ANO DiA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 07 | 2025 28 | 07 | 2025 00:00 28 | 1 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD
B o e ON E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA IDENTIFICACION  NIT: 900.750.333-1
DIRECCION: CL 11 NRO. 10 - 10 [CIUDAD:  FUNZA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 3147635031

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ARtk il DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD IDENTIFICACION NIT: 899.999.114-0

DIRECCION: CL 26 NRO. 51 - 53 TORRE SALUD PISO 6
ADICIONAL:

|C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7491710

erda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO
datos de contacio
a la Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Corailla] %m&: lm MOWVIIRED

= a la opcion POR slecciona

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GGl - - | ‘ ; €' Coopidrogas

-~ ros del Estad B I r ol Extz
Barxﬂlﬂn'\h'iai Ciﬁ:t?ﬁ%ﬁ:uﬁ-!:?s 2?'-39 Bnn_c'::‘fe, a L ? gii:t?ﬂ{!@r':::;i i;dgﬁﬂﬁuﬁﬁﬁd‘lﬁ
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **46,363,781.00 $ ******25,000.00 $ ***8,813,868.00 § *rer55,202,649.00 $ ****7,935,653,050.20 CONTADO
INTERMEDIARID DI TRIBLICACH COASEGURD
NOMNERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARL % PART. VALOR, AEEGURADD
DFL ASESORES DE SEGUROS Y CIA LTDA 184449 100.00

==l 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.

-

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 P()LIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;ﬁ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQOS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.
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=
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SEGUROS
DEL
- Bf POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860,008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO ]|
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101219268 2
FECHA EXPEDICION . D ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o7 | 2028 28 | 07 | 2025 00:00 28 11 2027 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADOD
B ToNE O RAZCH E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA IDENTIFICACION _NIT: 900.750.333-1
DIRECCION: CL 11 NRO. 10 - 10 CIUDAD: _ FUNZA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 3147635031
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMNEFICIARIO
ggﬁg;’lg‘l‘fgc’,_ DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD IDENTIFICACION  NIT: 899.999.114-0

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

TEMDEMCIA FIUARCERA
DE COLOMES

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid: de Fianzas FIRMA TOMADDR
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17-44-101219268
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SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101219268, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pédliza 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 28 dias del mes de JULIO de 2025

=

17-44-1012719268
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



