E 'EEURN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESETRADO S.A.
SR RESS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101266840 3
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 02 | 2026 06 | 10 | 2025 00:00 05 | 02 | 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
™ gggl&'EE O RAZON UNION TEMPORAL UT BTL IMCARE 2025-1 IDENTIFICACION NIT: 901.982.388-3
“DIRECCION: CL57BSURNRO. 62 -92IN 73 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3132109481

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD | IDENTIFICACION NIT: 800.246.953-2|
IRECCION: Carrera 32 N° 12-81 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3649090
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

) 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:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE COMPRAVENTA COl.PCCNTR.8238019,
RELACIONADO CON:

ADQUIRIR LA DOTACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO QUE HAYAN SIDO PRIORIZADAS Y
] VIABILIZADAS DE LA RED PUBLICA HOSPITALARIA ADSCRITA A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C, EN EL MARCO DEL NUEVO MODELO DE ATENCION EN SALUD
MAS BIENESTAR.

@l LOTE 3 PRUEBA DE ESFUERZO CON BANDA TROTADORA

AMPARODS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
#l zMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/10/2025 05/02/2028 $138,285,140.00 $138,285,140.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/10/2025 05/02/2029 $69,142,570.00 $69,142,570.00
4|l LABORALES

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 06/10/2025 05/02/2028 $207,427,710.00 $207,427,710.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS CORRESPONDIENTES, CONFORME AL ACTA DE INICIO DEL 06 DE OCTUBRE DE 2025 AL CONTRATO DE
S COMPRAVENTA CO1.PCCNTR.8238019.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICAR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAI | PLAN DE PAGO
$ ****17,639.00 $ ****+*4,000.00 $ **+++4,111.00 § meemeeoeosB 750 00 | § ******414,855,420.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIRTRIBUCION COAREGURD
MOMERE CELAVE W DE PART. HOMBRE COMPARLA, % PART, WVALDR ASEOLURADC
MARCA SEGUROS LTDA 113230 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY 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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33-44-101266840

el USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF113230B



= - seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.8.
H MIT-860.006.878:5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101266840 3
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ 05 | 02 | 202 06 | 10 | 2025 00:00 05 | 02 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON UNIONSESEBRAL UT BTL IMCARESSSN IDENTIFICACION  NIT: 901.982.388-3
DIRECCION: CL 57 B SUR NRO. 62 - 92 IN 73 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3132109481
=

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
il A\ SEGURADO / - _
BENEFICIARIO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD IDENTIFICACION NIT: 800.246.953-2

#DIRECCION: Carrera 32 N° 1281 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3649090

s\DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

o www.segurosdevidadelestado.com

: 3:30!"1_-."?:
Ve a la opcién POR y selecciona @ | INTER. | &gt | MOVIIRED

el tipo de stud:

Acceso a la informacion (ia e G o m ‘ [ SURTIMAX || g‘ Coopidrogas

VISA

www.segurosdelestado.com

= Saguros del Estado | Ba i Seguros del Estado
- nco de Bogotd { x
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | e Cuenta Convenio DDBAE544S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **++17,639.00 § ***+++*4,000.00 § F+*4.111.00 § rrrmniann25,750.00 § *+**++*414,855,420.00 CONTADO
INTERMEDLARIO D TRIBLICION COASESURD
HOMERE CLAVE % DS PART MOMERE COMPARA 1, FART VALDR ASECURADD
MARCA SEGUROS LTDA 113230 100.00

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.

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 POLIZA, POR LO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

£3 FORMA DE PAGO

25 REFERENCIA
g BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

g 1100662076522-1
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11006620765221(3900) 000000025750 (96)20261006
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
- S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101266840 3
FECHA EXPEDICION —VIGE DE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 02 | 202 06 | 10 | 2025 00:00 | 05 02 2029 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
R omone U RAZOHN UNION TEMPORAL UT BTL IMCARE 2025-1 IDENTIFICACION NIT: 901.982.388-3
DIRECCION: CL 57 B SUR NRO. 62 -92 IN 73 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3132100481
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ B :
BENEFICIARIO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD IDENTIFICACION NIT: 800.246.953-2
IDIRECCION: Carrera 32 N° 12-81 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU:_3m
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
IMPORTADORA COLOMBIANA DE ARTICULOS ESPECIALES SAS 900068959-5 95.00
BTL COLOMBIA S.A.S 900397663-1 5.00

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.

z I )

;§ 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
¥ éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

% W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas —FIRMA ToMADOR £

DLF113230B 2



- SEGUROS
DEL
ESTRDO 5.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que Ila podliza N° 101266840, anexo
3, 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 05 dias del mes de FEBRERO de 2026

.

33-44-101266840
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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