. 3500303 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u esTaADo s.A.
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101108375 0
"Sll FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
UDiA  MES  ANO || DIA  MES  ARO HORAS || DIA  MES  ANO | HoRAs TIPO MOVIMIENTO
= 10 || 08 || 2025 08 || 08 || 2025 00:00 31 “ 12 “ 2028 23:59 || EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMANORJ GARANTIZADO
g(h:/ll,?\EE O.RAZON CARE & HEALTH S.AS IDENTIFICACION NIT: 901.339.938-8
"SIDIRECCION: CR4 NRO. 12 - 34 ‘lCIUDAD: TOCANCIPA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 6370944
DATOS DEI ASEGURADQ J BENEFICIARIO
- Shat DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD |IDENTIFICACION R T 899:990.114.0.
BENEFICIARIO:
DIRECCION: CL 26 NRO. 51 - 53 TORRE SALUD PISO 6 |clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7491710

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

®4-0ON 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 ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

S PERJUICIOS DERIVADDS
MICIO 1E ‘-JF\Llﬁ

DE
'I'\I TRIPARTITA t

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
el 2 MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 0B8/0B/2025 3n/n4/2026 $38,72B,248.50
WPAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/08/2025 31/12/2028 519,364,124.25
HILABORALES
ACLARACIONES
-t VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
' $ ****+234,889.00 $ *xrrrx8 000.00 $ **rx46,149.00 $ Ferrr2 89 038.00 $ w58 092,372.75 CONTADO
INTERMEDARIO DI2TRIBUCION COASEGUROD
NOUERE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPATIA % PART, VALCR ASEQURADO
[] SEGURCS CAPITAL LTDA ASESORES 62867 100.00

=2

18-44-101¥08375
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF062867A



http://www.segurosdelestado.com/

SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION

BOGOTA, D.C.
B FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE
fpia MES  ANO DIA MES = ANO
# 12 “ 08 || 2025 “ 08 || 2025

ALAS
HORAS

00:00

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CHICO 18 18-44-101108375 0
~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
“ 12 “ 2028 23:59 || EMISION ORIGINAL

EEANOMBRE O RAZON
#50CIAL

CARE & HEALTHS.A.S

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 901.339.938-8

SSIDIRECCION: CR 4 NRO. 12 - 34

|upap:

TOCANCIPA, CUNDINAMARCA

[rELEFONO:

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD

DATOS DEIL ASEGHRADO J BENFFICIARIO

DENTIFICACION NIT: 899.999.114-0

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

[lcluDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO

DICIONAL:

Recuerd

da que puedes actualizar

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a

nuestras paginas:

traves ge

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

=  Segurocs del Estadoe

Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189 |

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

& | Sk
|Gy (s 28 n { l SURTIMAX ‘

|
|

Bancode Bogoto ( .

L e

éxpto MOVIIRED

Coopldrogos

Seguros del Estado
5 Cuenia Convenic O0B465445

GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

$ *+*+234,889.00 $ rerrrrg,000.00 $ Forx46,149.00 § Hriroink289,038.00 $ 58 092,372,756 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
SEGURCS CAPITAL LTDA ASESORES 62867 100.00

¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

BANCO

CHEQUE No.

VALCOR

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

BANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

(415) 7709998021167 (8020) 11003612984999 (3900) 000000289038 (96

)20260808

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

REFERENCIA
PAGO:

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

6370944

7491710

1100361298499-9




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101108375, anexo
0, 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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 12 dias del mes de AGOSTO de 2025

. |

e lis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA AUTORIZAD®

N

£ £ { i 5 £ é
e & H i N &
| ¢ < 1 < © L



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101108375 1
® | FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
i DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 15 || 08 || 2025 08 || 08 || 2025 00:00 31 “ 12 “ 2028 23:59 || ANEXO NO CAUSA PRIMA
OMBRECRAZON DATOS DEC TOMADORT GARANTIZADD
;_“_-‘ CARE & HEALTHS.AS IDENTIFICACION NIT: 901.339.938-8
3 J
FERDTRECCION: CR4 NRO. 12 - 34 [CTUDAD: TOCANCIPA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 6370944
§ !

.lﬂu TR

IDENTIFICACION NIT: 899.999.114-0

I
“’CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 7491710
I

OBJETO DEL SEGURO

"€4-0N SUJECIGON 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 ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PERJULICIOS DERIVADDS DEL INCT
CIC DE SALUD EN LA INF.

N TRIPARTITA

, AMPAROS
LIRIESGO: PRESTACICN DE SERVICIOS
[AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ENTERIOR
SN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/08/2025 30/04/2026 538,728B,248.50
“*F|PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 0B8/0B/2025 31/12/2028 5158,364,124.25

S LABORALES

S DEL PLIMIENT
UN DE PII—NI-“ ()
20N LS REC

DE

NTEN IDJ'.‘J EN EL CONTRAT

05 CONTINUAN VIGENTES.

A ORI ANETA AcToo T V7 TOTAAPACAR AL OR A CECURADO TOTAL AN DA
VAEOR-PRHA-NETA SASTOSEXPEDICION A FOFAA-PAGAF VAEORASEGURABO-FOTAL PHEAN-BEPAG
$ *****0‘00 $ ********0.00 $ *M*MOIOO $ *H*M*M*MM*0.00 $ J‘d|092|37275 CONTADO
INTERMEDGARIO D2 TRIBUCION COASEGURD
ACeERE CLAVE M OE SasT aouene Coupadla L DART AAL O ASEQUSADO

SEGURCS CAPITAL LTDA ASESORES 62867 100.00

QU EDA A PRESAMENTE CONVEN DO QU E TAS OB I GACIONES DE SECUR O S DE ESTAD O ST A SEREFRERE UNICAMENTE AT OBIETO Y- OB SERVACIONES DETA(S)

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DE COLONSIA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

xémm Ot §,

GILADO

18-44-101108375

o =N . . ¥
FIF o ttis-Ofeder o de-Fanzas

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601- 2186977 601-6019330 DLF062867A

mE:




! 8580!08 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
H ESTRDO S.A.

HB

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101108375 1
i FECHAEXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA A LAS
Opia MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS || DIA MES  ANO || Horas TIPO MOVIMIENTO
¥ 15 ‘ | o8 | | 2025 08 ‘ | o8 || 2025 00:00 31 “ 12 “ 2028 23:59 || ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEIL TOMADOR ! GARANTIZADO
OMBRE O RAZON CARBGAIBE: S A S IDENTIFICACION NIT: 901.339.938-8
DIRECCION: CR4 NRO. 12 - 34 [EIUDAD: TOCANCIPA, CUNDINAMARCA __[TELEFONO: 6370044

DATOS DEIL ASFGHRADO J BENFEFICIARIO
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD DENTIEICACION NIT: 899.999.114-0

IRECCION: CL 26 NRO. 51 -53 TORRE SALUD PISO 6 ‘FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |ITELEFONO 7491710

DICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme | |
> @ | 22|

a la Ley 2300, a travé
: ’ I:M'TE'R !. éxqto  MOVIIRED

VISA

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl - - ] { [ surRmIMAX | ' §' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Segurocs del Estado = Segquros del Estadoe
Bancode Bagota ( : - AR A .
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 | Cuenta Convenio O0B465445
mabl \VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **H*******O.OO $ ***k*******0‘00 $ MM*M*M*0.00 $ MM*M*M*M*M*O_OO $ *******58'092’37275 CONTADO
INTERMEDIARKD DI2TRIBUCION COASEGURO
NONERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

SEGURCS CAPITAL LTDA ASESORE 62867 100.00

[ig]

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
¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

[INOTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

g

5

23 FORMA DE PAGO

Zufl BaNnco CHEQUE No. VALOR
&

7

SlilerecTiVO

S[AlcrEauE

g TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

llll III' |II' IEI' |!I||III lll' liIIIII'

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101108375 1
l_’I:\/l_lI‘\ = l'l:l.ll\zl\'il‘l L VIOLEINCIA UL IJ~I: A LAS = VIGENCIATIAS |~f‘\ A LAS
piA  MEs ARo || bia  MES  ARO HORAS | DIA°  MES  ANO | joRras TIPO MOVIMIENTO
15 “ 08 || 2025 08 ‘| 08 h 2025 00:00 31 i 12 i 2028 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
L I L 1 DATOC DOt T AADVOD (O ADAMTIZ AU
e BATOS BEETOMADORIGARANTZADS
GRS CARE& HEALTHSAS : . -
T AL IDENTIFICACION NIT: 901.339.938-8
> ]
PIRECCION: CR 4 NRO. 12 - 34 [ETUDAD: ™ TOCANCIPA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 6370944
1

DATOS DEL ASEGURADO LBENEEICIARIC
DATCSD a

SEGURADO.

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD 3 . =
B ENEEICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.114-0
I l -
IRECCION: CLZ6 NRO. 51 -55 TORRE SALUD PIS0 6 J[CTUDAD! BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [ TELEFONOTE 7491710
| |
ADICIONAL:

-
Lo

TEXTO ACLARATORIC

IEII |II| l!ll Iill III' III' IIIIlII' III' Iill IIII I!Il IIII 'I' 'Ill |II' IiII '!Illlll III' ||II |il' I!IIIIII Iil' l!l

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONSIA

VIGILADO SUPERW

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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

’A' ‘qémﬂ‘l 6'41'1 ?

18-44-101408375

FIRMA TOMADOR

B Ay
L& h ¢ ¥ 5

EeEcEsacEaaEaaaaaaasaEas




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la pdéliza N° 101108375, anexo
1, 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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 15 dias del mes de AGOSTO de 2025

4

18-44-101108375
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

£ £ { i 5 £ é
e & H i N &
| ¢ < 1 < © L



SEGUROS DEL ESTADO S.A.

SEGUROS NIT

DEL :

ESTRADO 860009578-6 RECIBO DE
CAJA N° 59384512

Expedido en Sucursal el Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA SEGUROS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 13/08/2025 62867 CAPITALLTDA
ASESORES
NIT/CC
Tomador: CARE & HEALTH S.A.S 901339938
Suma de: DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL TREINTA'Y
' OCHO PESOS M/CTE *#xxxx
NIT/CC
Pagador: CARE Y HEALTH 901339938
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #738051630

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota
18-CHICO-44-CU.
ENTIDAD.EST.- $234.889,48 $8.000,00 $46.149,00 $0,00 $289.038,48
101108375-0-1

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $289.038,00
APROVECHAMIENTOS $-0,48
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $289.038,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17431583 Total: $289.038,00

Cajero: PAGUESTADO



