= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101495196 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 03 | 2026 30 | 03 | 2026 00:00 30 | 08 | 2031 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
-DIRECCIONZ CL5CNRO.69B-13 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2109444
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9
IRECCION: CR 20 NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUWLIMENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MIUTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENDIAS, EL PAGO DE SALARI OS, PRESTACIONES SOCIALES E
| NDEMNI ZACI ONES LABORALES, LA ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 3886 DE 2026, REFERENTE A ADECUACION E
| NSTALACI ON DE LA RED CONTRAI NCENDI OS5 DE LA UNI DAD DE SERVIClI OS DE SALI D TUNJUELI TO DE LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD SUR E. S. E.

NOTA: LA VIGENCI A PARA ESTABI LI DAD Y CALIDAD DE LA OBRA SE AJUSTARA A CINCO (5) ARNCS, CONTADCS A PARTIR DE LA ENTREGA Y RECIBO DE LAS OBRAS O Bl ENES
CONTRATADCS.

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 30/ 03/ 2026 30/ 12/ 2026 $66, 325, 908. 60
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 30/ 03/ 2026 30/ 08/ 2029 $66, 325, 908. 60
: IEQ'?S;IAHESAD Y CALI DAD DE LA OBRA S| AVPARA 5 ANCS, 0 MESES Y 0 Di AS * $33, 162, 954. 30

ACLARACIOMNES
* ESTE AMPARO | NICIA VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FIRVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMD

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++797,110.00 $ ****++20,000.00 $ **+*+155,250.00 § *rirkkkiri972,361.00 $ H**165,814,771.50 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
GB BARRETO Y CIA LTDA  ASESORES DE 978034 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA
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VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

SEGURIDAD
@:wrnounlsaﬂOsu
“RIEWEITe -0
21-44-101495196
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF978034C



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101495196 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 03 | 2026 30 | 03 | 2026 00:00 30 | 08 | 2031 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
YM SEGURIDAD CONTROL Y DISENO SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL5C NRO. 69 B - 13 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2109448

|IDENTIFICACION NIT: 900.370.722-0

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO / ) .
==BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9
®DIRECCION: CR 20 NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000

#IADICIONAL:

Recuerda que pucdes alizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD

tus de co acto nforme

2300, a tra [ PACINA WEB | @ ‘ :

nuestras paginas:

VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

n | s“:m:f exito
Ve a la opcion PQR v selecciona @ | INTER MDV"—I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién s o Gy 2 m ‘ [ SURTIMIAX | U Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *MHo aplica para transferencias

"; Seguros del Esta d:‘.:' Bancode Bogotd (- . Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 o e Cuenta Convenio DOB&GE5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #**797 110.00 $ ****%%20,000.00 $ ***+x155 250.00 $ FHHRRRRRRQT D 361.00 $ ***+4x165,814,771.50 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

GB BARRETO Y CIA LTDA  ASESORES DE 978034 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.

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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| |‘| || PAGO:

DE COLOMERA

1100514158271-1

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11005141582711( 3900) 000000972361( 96) 20270330

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
[=]
=<
]
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101495196, 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 30 dias del mes de MARZO de 2026

!

21-44-101495196
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGURIDAD

EEEEEEEEEE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E

CONTRATO No: 3886 DE 2026

PAGO POLIZAS

POLIZA VALOR
Pbliza de cumplimiento

No. 21-44-101495196 $972.361
Pdliza RCE No. 21-40- $268.464
101272739
Valor total pélizas $1.240.825

Valor Total cancelado por
PSE (se anexa soporte
transferencia PSE de $1.240.825
Banco Bogota a Seguros
del Estado SA)

-2026-

Calle 5C # 69B-13

Bogotd, Colombia @

601 210 94 48 B8
www.ymseguridad.com &




Banco de Bogota %

Comprobante de compra y
pagos virtuales PSE

Q Pago exitoso

NUmero de autorizacién 620202

lunes, 30 de marzo de 2026, 5:06:21 PM

Detalle

$1,240,825.00

Valor Pagado

IVA incluido:
Pago a:
Débito desde:

Descripcién:

Fecha y hora inicio transaccién
NIT del comercio

NUmero de factura

Cédigo Unico de Seguimiento

Direccioén IP:

Referencia 1:
Referencia 2:

Referencia 3:

$0.00
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Cuenta corriente **rxxx()852

Internet

2026-03-30 5:05:28
8600095786
1735615207

180760233

191.109.81.40

1735615207
NIT

8600095786



