=
m EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
= ESTRDO S.A.
m NIT. B60.005 5784 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-47-101003821 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 04 | 2026 26 | 03 | 2026 00:00 30 | 06 | 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliﬁE O RAZON HERES SALUD LTDA IDENTIFICACION NIT: 819.004.134-8
ElRECClON: CL 22 17 A 62 BRR LOS ALCAZARE |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 4200800

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO /

. BENEFICIARIO: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A. | IDENTIFICACION NIT: 899.999.316-1
; DIRECCION: CL 26 N 13 19 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6019166282
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

i CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E[
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. 2260070 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: GARANTIZAR EL ACCESO AL PAQUETE DE
{ ATENCION INTEGRAL EN VIH A POBLACION MIGRANTE VENEZOLANA, INCLUIDA MUJER GESTANTE, QUE HAYAN SIDO CONFIRMADOS CON LOS SERVICIOS DE DIAGNOSTICO DE VIH
@] FINANCIADOS POR RECURSOS DEL FONDO MUNDIAL A TRAVES DE LOS CONVENIOS DE COOPERACION SUSCRITOS POR ENTERRITORIO CON EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO, EN LE
MARCO DEL ACUERDO DE SUBVENCION NO COL-H-ENTERRITORIO 3042 (CONVENIO 222005), SUSCRITO CON EL FONDO MUNDIAL.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| compLINTENTO 26/03/2026 28/02/2027 $1,440,000.00
j SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 26/03/2026 30/06/2029 $960,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA:QUEDA CONVENIDO, ACORDADO Y ENTENDIDO QUE, PARA EFECTOS DE LA ACREDITACION DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA|
%94 CUANTIA DE LA RECLAMACION, ENTERRITORIO S.A. DARA APLICACION A LO NORMADO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, SIN APLICAR PROCEDIMIENTO ALGUNO
8 OUE PUEDA ENCONTRARSE ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

24 1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ FrExrERERRR() ()() G wrmkERRARRR() ()() Lkt d (X 010) G HrErRERERERRRRRK() ()() $ w400 000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DV TRIBLCICH COASESURD
MOMERE CLAVE " DE FMAT. MOMERE COMPARA % FART, WALDR ASEQURADO
SERGIO ALFREDO LOPEZ CARDOZO 133188 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.

r

VIGILADO SUPERINTENDENC s FIMANCER A

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 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

D CoLoMen

46-47-101003821

ianzas FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DIRLAYALBINO




EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO 5.8
NIT. 860.009.576-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NUPU’ LCIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-47-101003821 1
VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 04 | 2026 26 | 03 | 2026 00:00 30 06 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
SOCIAL HERES SALUD LTDA IDENTIFICACION NIT: 819.004.134-8
DIRECCION: CL 22 17 A 62 BRRLOS ALCAZARE CIUDAD:  SANTA MARTA. MAGDALENA |TELEFONO: 7200800
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
Egﬁ—gg%ﬁ'\’éfé: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A. IDENTIFICACION NIT: 899.999.316-1
DIRECCION: CL 26 N 13 19 | cluDAD: BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO5019166282

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 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDA

TEMDENG L4 FIIANCERA

DE CIOLOME

VIGILADO SUPERM

46-47-101603821

DIRLAYALBINO




