E BEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO s.6.

NIT. 860.005.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101085017 4
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o7 | 2025 22 | o7 | 2025 00:00 18 | oo | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO

mENOMBRE O RAZON
== SOCIAL

EIRECCION: CALLE 22 15 -38 CONJUNTO LOSROBLES TORRE 4 APARTAMENTO 729 |CIUDAD:

NEXUS DESIGN TECH SAS IDENTIFICACION NIT: 901.831.840-4

GIRON, SANTANDER |TELEFONO: 3169432922

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDA BLANCA

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: KR 8 NRO.3 -30

|IDENTIFICACION NIT: 890.202.024-3

CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6480824

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Bl 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 EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 065 - 2025 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE EQUIPOS MOBILIARIOS Y
ELEMENTOS DE SENALIZACION E IDENTIFICACION PARA LAS DIFERENTES AREAS DE LA UNIDAD MATERNO INFANTIL - UMI DE LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA

AMFPARDS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

fl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 22/07/2025 22/02/2026 $3,706,612.00
jg=) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/07/2025 22/02/2026 $3,706,612.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 22/07/2025 22/08/2028 $3,706,612.00 $3,706,612.00
LABORALES
S| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 22/07/2025 22/08/2026 $3,706,612.00

ACLARACIONES
S| MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE PAGO
ORIGINAL.
Bl oS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES POR ERROR ENLAEMISION

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
G HrkxRERERER() () G mrxxmERERRE() ()() G *rErrERERER() () G FErExERERERRRERER) () § *rrerxqg 826 448.00 CONTADO
INTERMED4SRID DIATRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLMVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, 5% PART, VALOR ASEOLRADC
FRONTERAS ASESORES DE SEGUROS LTDA 235599 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 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 NINISOLANO




n . SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
&3 ESTRDO S.A.
u T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101085017 4
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 30 | o7 | 202 22 |07 | 2025 00:00 | 18 | 09 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON N ExUeIPR TECH SAS ||DENTIFICACION NIT: 901.831.840-4
DIRECCION: CALLE 22 15 - 38 CONJUNTO LOSROBLES TORRE 4 APARTAMENTO 720 PIUDAD: _ GIRON, SANTANDER [TELEFONO: 3168432922
H

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
AR T E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDA BLANCA IDENTIFICACION NIT: 890.202.024-3

@DRECCION. KR8 NRO. 3 - 30 CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6480824

=8/ \DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
- tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud: S

Acceso a la informacién @ l;#r ‘ o | MDWRED

encr: I | €8 € Coopidragas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

== Seguros del Estado Bg Seguros del Estado
- nco de Bogotd :
Bancolombia Cuenta Convenlo 47189 et (- Cuenta Convenio 00B4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0-00 $ *******14,826,44800
INTERMEDRARIO DR TRIBLICION COSSEMIRD
g roMERE CLAVE 5% OE PART MOMERE COMPARIA % PART VALIDR ASEGURADD
FRONTERAS ASESORES DE SEGUROS LTDA 235599 100.00
Bl PLAN DE PAGO CONTADO

=, UEDA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
-
sé ADQ A R R\/A AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
gé FORMA DE PAGO RACION
= DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



. EEEUH:':'H' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. B&0.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101085017 4
30 | 07 | 2025 22 | 07 | 2025 00:00 18 09 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD -

WUN NEXUS DESIGN TECH SAS IDENTIFICACION NIT: 901.831.840-4
DIRECCION: CALLE 22 15 - 38 CONJUNTO LOSROBLES TORRE 4 APARTAMENTO 729 |CIUDAD: __ GIRON, SANTANDER |TELEFONO: 3169432922
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
gﬁggwg& E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDA BLANCA IDENTIFICACIONNIT: 890.202.024-3
DIRECCION: KR 8 NRO. 3 - 30 | CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER | TELEFONO: 6480824

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

1) ) ,

35 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
i éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

I% W 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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIAMA TOMADOR
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