ggf‘-’“m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.A.

. el DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXQ

= BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101219268 4

head FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DA MES ANO | Dia  MES ANO | HORAs | DIA . MES  ANC | HORAS TIPO MOVIMIENTO

e 30 | 07 | 2025 30 | 07 | 2025 00:00 30 I 11 | 2027 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

i DATOS DEL TOMADQOR [ GARANTIZADO
g‘gg‘liﬁE O RAZON E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA IDENTIFICACION  NIT: 900.750.333-1
DIRECCION: CL 11 NRO. 10 - 10 ICIUDAD: FUNZA, CUNDINAMARCA TTELEFDNO: 3147635031

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICARI
peEouban DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARGA - SECRETARIA DE SALUD I'DENT'F'CAC'ON il 859,660,414

“&DIRECCION: CL 26 NRO, 51 - 53 TORRE SALUD PISO 6 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7491710
ADICIONAL;

QBJETO DEL SEGURO

.‘é;' CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
. TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEffALADO BN CADA AMPARO, SEQUROS DEL ESTADO S,A., GARANTIZA:

[N GARMNTIZAR EL CUMPLIMIENTO SEGUN CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CD-CVI-819-2025 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA

e o4 sECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCR ¥ LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSEITAL NUESTHA SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA, FARA LA CONSTRUCCION DE NUEVOS

] SERVICIOS ¥ .

L&g'.- AMPLIACION DE LA CAPACIDAD INSTALADA EN EL MARCO DE LA TIPOLOGIA PC3 DE LA E.S.E HOSPITAL NUESTRN SEFORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA, CUNDINAMARCA. CON EL
FIN DE CONTRIBUIR EN EL FORTALECIMIENTO, MEJORAMIENTO Y CUMFLIMIENTO DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN EL CONTEXTO

-'-"- g DE REDES INTEGRALES E INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD, IMPACTANDO EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS A LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

SE MMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIN CONVENIDAS.

SEGUROS DEL ESTADO 8.7, RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSTON

AMPAROS

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION
AMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACIUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
“%"" CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/07/2025 30/11/2027 $7,935,653,050.20

ACLARACIONES

“JFOR MEDTO DEL PRESENTE ANEXO SE REALIZA EL AJUSTE DB INICIO SEGUN: ACTA DE INICIC DEL 30/07/2025

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
b § ***++425,000.00 $ ***8,813,868.00 § *rree++455,202,649.00 $ **'7,935,653,050.20 CONTADO
ﬁ INTERWEDMARIO DIZTRIBUCICH COASEGURO
e NOMBRE ZAVE e DB FAST, NOVERE COUPATIA 5 PART, WALCR ASECURADO
DFL ASESCRES DE SEGUROS Y CIA LTDA 184448 100.00

.| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
£l GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

R0 TS §

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

,.-
Lo

UPERINTERDENCLA FiARS:
COLOHE

&

A VIGILADO ©

=3

RMA AUTORIZADA: Josg g Qleda - Vicoprosidente de Flanzas FIRMA TOMADOR
<JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONQ: 601-2186977, 6016019330




NIT, 960.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suUc NO.POLIZA ANEXQ
o BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44.101219268 4
bead FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
w Dl MES  ANO plA  MES  ARO HORAS pla  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
[ 2025 0 | o | 2025 00:00 | 1| 2027 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA

DENTIFICACION NIT: 900.750.333-1

FLUDAD: FUNZA, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 3147635031

DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARID

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD

DENTIFICACION NIT: 899.999.114-0

[clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7491710

RoCUGdD que pucaes aetualizar
tus datos de contacto conforme
alaLey 2200, 4 través de
nuestras paginas:

waww.sogurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve 'a la opcion POR v zeleccions
el tipo dea solicitud:
Acceso a la informacion

= Sequres del Estade
Bancolombia™ cCusnta Convenic 47189

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

- ,ﬂ»—,rm-—n‘wswmw—, o
3 -

ONVERIS

Bancode B e L Suguros dal Estacio

N Gt Cuenmia Convenio O0R4G54 45

n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION I IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$**46,263,781.00 § *++***25,000.00 $"**8,813,868.00 § *==r***55,202,649.00 § ***"7,935,653,050.20 CONTADO
INTERMEDIARKD DISTRIBUCION COAZEDURD
NOVESE CLAVE % DE PART. NIWERE COPALL i PART. WALCR AZEGLRACO
of DFL ASESORES DE SEGUROS Y CIA LTDA 184449 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FEAMTENDENCIA FIMANCERA B g

% FA DEN ACION SE
§ FORMA DE PAGO
411 BaNco CHEQUE Ne. VALOR
5 3
alllerFecTivo
S{ilcreauE
;—‘j TOTAL §
[

| I

{415)7709998021167(8020)11003109563057 (3900) 000055202649 (96) 20260730

mefQUEDA 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

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A 5E RESERVA EL. DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONQ: 1414646 - BOGOTA, D.C.

REFERENCIA
PAGO:

1100310956305-7

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRAODO =.A.
NIT, 850.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
% TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA
e (BOGQTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101219268
FECHA EXPEDICION E ALAS VIGENCTA HASTA ALAS
&% |DIA  MES  ARO pDlA  MES  ARo HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 07 | 2025 30 l 07 | 2025 00:00 30 11 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
e DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
RotiaLE O RAZON ¢ 5 E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA IDENTIFICACION _NIT: 800.750.333-1
| [DIRECCION: CL 71 NRO. 10 - 10 CIUDAD:  FUNZA, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 3747635051 |
Y DATOS DEL ASEGURADC / BEMEFICIARIO
[ty e DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD IDENTIFICACION  NIT: 899.999.114-0

SEEEasamaal

! DIRECCION: TLZE NRO. 5T - 53 TORRE SALUD PISU B ICIUDAD: BOGOTA, DT DISTRITO CAPTTAL [ TECEFONU: — 739T770] [#%}

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIQ

cERh

SUPERINTENCENCIL FINARS
pE Colowsa
e S Sy S wmes WS WOV e

VIGILADO

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 1’7 NO 10-16 PIS0 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda = Viceprosidenta de Flanzas

17-44-101279268 M @éé\-
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Iy BEQUROS
DE
ESTRDO S.A.
NIT, B60.009.578-6

%ﬂl

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

sleelelelilé e

Hacemos constar, que la pdliza N° 101219268, anexo
4, no expirara por falta de pago de la 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
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Dado en BOGOTA, D.C. a los 3_0 dias del mes de JULIO de 2025
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17-44-101279268
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresldente de Flanzas




