e SEPUROCS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
III' NIT. 860.009.578-6 [)E(:F2E11D 1()82 [)E 2()15
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101480622 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | piaA  MES  ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 09 | 2025 24 | 09 | 2025 00:00 24 | 07 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gg('\:"l‘f\FIfE O RAZON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA IDENTIFICACION NIT: 860.015.929-2
nDIRECCION: CL1 NRO.7 -56 |CIUDAD: VILLETA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8444573

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO / ]

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD |IDENTIFICACION NIT: 899.999.114-0|
IRECCION: CL 26 NRO. 51 - 53 TORRE SALUD PISO 6 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7491710
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

GARANTIZAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO. SS-CD-CVI-850-2025 CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD
DE CUNDINAMARCA Y LA E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, PARA ADELANTAR LA CONSTRUCCION DEL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS IONIZANTES DEL CENTRO DE
SALUD LA PENA, ADSCRITO A LA E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, 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 DE REDES DE SERVICIOS DE SALUD Y MODELO DE GESTION EN
SALUD, IMPACTANDO EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS A LA POBLACION CUNDINAMARQUESA.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/09/2025 24/07/2026 $41,327,868.90
ACLARACIONES
il SE AMPLIA INFORMACION:
CONVENTO No. SS-CD-CVI-850-2025
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *****343,077.00 § **r+++8.000.00 $ *****+66,704.00 G Hamarai417,782.00 § *rrrr44,327,868.90 CONTADO
INTERMEDHARID D43 TRIBUCKON COAEEGURD
NOUESE CLAVE % OF FART. ROMBRE COMPARLA % PART. VALOR AZEGURADO

DFL ASESORES DE SEGUROS Y CIA LTDA 184449 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
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_sllUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184449A
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SEGUROS
DEL
- e 0. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101480622 0
[ FECHAEXPEDICION | . VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 09 | 2025 24 | 09 | 2025 00:00 24 | 07 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
SOCIAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA IDENTIFICACION NIT: 860.015.929-2
DIRECCION: CL 1 NRO. 7 - 56 CIUDAD: VILLETA, CUNDINAMARCA |TELE' FONO: 8444573
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
FBSENEGEFUI'CQAI A”,{fé: 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidi de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF184449A 2



