DRUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO s.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101022091 1

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

31 | 03 I 2026 12 | 03 I 2026 00:00 06 | 10 I 2026 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
_DATOS DE] TOMADOR / GARANTIZADO

gggliIEE O RAZON FERNANDO PIERO S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.641.213-0]

uDIRECCION: CR 52 NRO. 14 - 40 APTO. 831 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3504410391

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

AR HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL ESE | IDENTIFICACION NIT: 800.116.719-8

DIRECCION: CTA CENTRAL VIA IGUACITOS CIUDAD: _ LERIDA, TOLIMA TELEFONO 2890803
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OBJETO DEL SEGURO

8 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:

< EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 107 DE 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA ADQUISICION DE
CINCUENTA Y NUEVE (59) LICENCIAS DEL PAQUETE OFIMATICO OFFICE 2024 Y VEINTISEIS (26) LICENCIAS DEL SISTEMA OPERATIVO WINDOWS 11 PARA LOS EQUIPOS DE
COMPUTO DEL HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL DE LERIDA TOLIMA.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR e o

#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/03/2026 06/10/2026 $1,014,333.30

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LA CLASE DEL CONTRATO ES DE COMPRA Y VENTA CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA ADQUISICION DE CINCUENTA Y NUEVE (59)
LICENCIAS DEL PAQUETE OFIMATICO OFFICE 2024 Y VEINTISEIS (26) LICENCIAS DEL SISTEMA OPERATIVO WINDOWS 11 PARA LOS EQUIPOS DE CMPUTO DEL HOSPITAL
¥4 ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL DE LERIDA TOLIMA

| LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0 00 $ *****************0 00 $ ********1 014 33330 CONTADO
u INTERMEDWARIO DISTRIBUCION COASEGUROD
NOMERE CAVE % DE PART. NOMBSE COMPASIA % PART, VALOR ASEQURADO
STAR ASEGURADOS LTDA 194718 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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

DE COLOVSIA

P

janzas FIRMA TOMADOR

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

75-46-101622091

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA £




SEGUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.

’ NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101022091 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 03 | 2026 12 |03 | 202 00:00 | 06 | 10 | 2026 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOWERE O RAZON CERNAREBIERRO SAS, IDENTIFICACION NIT: 901.641.213-0
DIRECCION: CR 52 NRO. 14 - 40 APTO. 831 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3504410391
. DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
S SECUBERR HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL ESE IDENTIFICACION NIT: 800.116.719-8
= -#DTRECCION. CTA CENTRAL VIA IGUACITOS [CTUDAD: — LERIDA, TOLTVA TELEFONG 2890803
SdlADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

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

'; Seguros del Estado Banco de Bogotd ( . Seguros del Estado )
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 Cuenta Convenio 008465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ **********ﬂo'oo $ *****************0.00 $ ********1 ’014’33330
INTERNEDIARID DIZTRIBUCION COASEGURO
NONERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

STAR ASEGURADOS LTDA 194718 100.00

&4 PLAN DE PAGO CONTADO
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

6 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;§ ADO S A R R\/A AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§ 3 FORMA DE PAGO RACION

S u DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
2481 BANCO CHEQUE No. VALOR
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; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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TENDENCIA FINANCERA
DE COLONBIA

VIGILADO SUPERW

< gEEUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s ESTRDO s.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101022091 1
DIA MES ANO DiAVI E&‘Elef‘ ANO HORAS DiAVIGESE'sA FAARO .foh’ki TIPO MOVIMIENTO
31 I 03 | 2026 12 | 03 | 2026 00:00 | 06 10 2026 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
lgggﬁ\fm FERNANDO PIERO S.AS. IDENTIFICACION NIT: 901.641.213-0
DIRECCION: CR52 NRO. 14 - 40 APTO. 831 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3504470391
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
-ggﬁgglﬁfﬂgc’,: HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL ESE IDENTIFICACIONNIT: 800.116.719-8
DIRECCION: CTA CENTRAL VIA IGUACITOS | clupab: LERIDA, TOLIMA | TELEFONO: 2890803
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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

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

75-46-101022091

IABARRERA
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350“"03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- eSTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101022091 2
FEGHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ~ ANO | DIA  MES ~ ANO HORAS DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | oa | 206 | 12 | 03 | 2026 | o000 | 11 | 10 | 2026 | 2350 | AnEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggaﬂliﬁE 0 RAZON FERNANDO PIERO S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.641.213-0
-DIRECCION: CR 52 NRO. 14 - 40 APTO. 831 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3504410391

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
e it HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL ESE |IDENTIFICACI()N NIT: 800.116.719-8

DIRECCION: CTA CENTRAL VIAIGUACITOS CIUDAD:  LERIDA, TOLIMA TELEFONO 2890803
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 107 DE 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA ADQUISICION DE
CINCUENTA Y NUEVE (59) LICENCIAS DEL PAQUETE OFIMATICO OFFICE 2024 Y VEINTISEIS (26) LICENCIAS DEL SISTEMA OPERATIVO WINDOWS 11 PARA LOS EQUIPOS DE
COMPUTO DEL HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL DE LERIDA TOLIMA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/03/2026 11/10/2026 $1,014,333.30 $1,014,333.30

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y DE CONFORMIDAD CON ACTA DE MODIFICACION, ADICION Y/O PRORROGA No. 001
AL CONTRATO No. 107 DE 2026 SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 11 DE ABRIL DE 2026

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO.

§ **+4.000.00 § o4 000.00 § *oe+1,520.00 § roeee+9.520.00 § *o1,014,333.30 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PAST. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
STAR ASEGURADOS LTDA 194718 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.

=
;2 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
i3 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
280 pARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
§ -
e
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S 75-46-101052091
-
ZADA: Jose L uis Ojeda - Vi i de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 PAULARIVERA




- - sEauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ennoo S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101022091 2
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES  ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 04 | 2026 12 |03 | 20 00:00 11 | 10 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON ERNAGEREE RO SAS. IDENTIFICACION NIT: 901.641.213-0
DIRECCION: CR52 NRO.14 -40 APTO. 831 FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3504410391

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL ESE IDENTIFICACION NIT: 800.116.719-8

@DIRECCION: CTACENTRAL VIATGUACITOS CIUDAD: LERIDA, TOLIMA |TELEFON0 2890803
@|ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas: PAGINA WEB
www.segurosdelestado.com ‘ - Sy ~—
o www.segurosdevidadelestado.com @ - u’?‘ ‘ v’SA
Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS
el tipo de solicitud: | 8 7P
. : , | éxto
Acceso a la informacion @ ‘ lﬁk ’ MOVIRED

o D ||
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

*== Seguros del Estado Seguros del Estado
= Banco de Bogotd ( ; :
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 Carvdiands Conmi) Cuenta Convenio C0B465445

¥ Coopidrogas

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ ***4,000.00 § *******4,000.00 § *1,520.00 § rooeen+9,520.00 § **1,014,333.30
INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO
NOVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
STAR ASEGURADOS LTDA 194718 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

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

B ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ )

52 RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO F;A 10

=

pe BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
- PAGO:

2 1101310768846-4
g EFEcT'vo (415)7709998021167(8020)11013107688464(3900)000000009520(96)20270312

<

- [llcHEQUE

o

Z[l|ToTAL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCI

ABLE
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858"‘08 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDlClU' N SUCURSAL COD.SUC N'U.P(’JLILA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101022091 2
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 04 | 2026 12 | 03 | 2026 00:00 11 10 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|SOCIAL FERNANDO PIERO S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.641.213-0

DIRECCION: CR 52 NRO. 14 -40 APTO. 831 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3504410391

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/ A .
BENEFICIARIO: HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL ESE IDENTIFICACIONNIT: 800.116.719-8
DIRECCION: CTA CENTRAL VIAIGUACITOS I CIUDAD: LERIDA, TOLIMA I TELEFONO: 2890803

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B 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
; SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;gl 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
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
£

¥
3

2l
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=1

o

< | 75-46-1010%2091

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR
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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 péliza N° 101022091, anexo
2, 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 CARTAGENA a los 08 dias del mes de ABRIL de 2026

=

75-46-101022091
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3
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3=°‘"‘°’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- eSTRDO s.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CO0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101022091 3
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ~ ANO | DiA  MES  ANO HORAS DiA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | oa | 206 | 12 | 03 | 2026 | o000 | 11 | 10 | 2026 | 2350 | AnEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
28?;"&? 0 RAZON FERNANDO PIERO S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.641.213-0
-DIRECCION: CR 52 NRO.14 -40 APTO. 831 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3504410391

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
e it HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL ESE |IDENTIFICACI()N NIT: 800.116.719-8

DIRECCION: CTA CENTRAL VIAIGUACITOS CIUDAD:  LERIDA, TOLIMA TELEFONO 2890803
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 107 DE 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA ADQUISICION DE
CINCUENTA Y NUEVE (59) LICENCIAS DEL PAQUETE OFIMATICO OFFICE 2024 Y VEINTISEIS (26) LICENCIAS DEL SISTEMA OPERATIVO WINDOWS 11 PARA LOS EQUIPOS DE
COMPUTO DEL HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL DE LERIDA TOLIMA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/03/2026 11/10/2026 $1,014,333.30 $1,014,333.30

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y DE CONFORMIDAD ACTA DE MODIFICACION, ADICION Y/O PRORROGA No. 001 AL
CONTRATO No.107 DE 2026, SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO EN EL ANEXO NO 2 Y SE ACLARA QUE EL CONTRATO ES DE COMPRA Y VENTA CUYO OBJETO ES CONTRATAR
LA ADQUISICION DE CINCUENTA Y NUEVE (59) LICENCIAS DEL PAQUETE OFIMATICO OFFICE 2024 Y VEINTISEIS (26) LICENCIAS DEL SISTEMA OPERATIVO WINDOWS 11 PARA
LOS EQUIPOS DE COMPUTO DEL HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL DE LERIDA TOLIMA. TAL COMO ESTA EN EL ANEXO 1 EL CUAL ADJUNTO

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO.

g wxxxxrRxERR() ()() ¢ xxxxxxxxxxx() ()() g Frrxxmkexnk() ()() g rmrrRRrRRaRRaRRR() ()() § **xxeexx 014.333.30 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
STAR ASEGURADOS LTDA 194718 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.

=
;2 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
i3 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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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S 75-46-101052091
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ZADA: Jose L uis Ojeda - Vi i de Fianzas FIRMA TOMADOR

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




- . seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EST‘DOS‘I.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101022091 3
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO | DA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 04 | 2026 12 |03 | 20 00:00 11 | 10 | 202 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON FERNGAEIBEILRO S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.641.213-0
DIRECCION: CR52 NRO.14 -40 APTO. 831 FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3504410391

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL ESE IDENTIFICACION NIT: 800.116.719-8

@DRECCTION: CTA CENTRAL VIATGUACITOS CIUDAD: LERIDA, TOLIMA |TELEFON0 2890803
@|ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas: PAGINA WEB

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com @ | hl i VISA
Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud: | 8 Nei
Acceso a la informacién @ ‘ INTER ’ éqto | MOVIIRED

e D
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

*== Seguros del Estado Bogot . Seguros del Estado
Ban(olombla' Cuenta Convenio 47189 Ban(ode - ( Cuenta Convenio C0B465445

' Coopidrogas

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

g xerrennnnng () § weemeeeneng (0 § meeeennng () § weessssseannnsn () § *erxq 014.333.30
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD

NOMVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO

STAR ASEGURADOS LTDA 194718 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

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

B ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ )
52 R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO RACION

-] w DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

g BANCO CHEQUE No. VALOR

-

-

o

all|eFECTIVO

<

- [{|cHEQUE

o

Z[l|ToTAL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCI

ABLE
SlelelelslelSlelSle]S)




858"‘08 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDlClU' N SUCURSAL COD.SUC N'U.P(’JLILA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101022091 3
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 04 | 2026 12 | 03 | 2026 00:00 11 10 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|SOCIAL FERNANDO PIERO S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.641.213-0

DIRECCION: CR 52 NRO. 14 -40 APTO. 831 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3504410391

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/ A .
BENEFICIARIO: HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL ESE IDENTIFICACIONNIT: 800.116.719-8
DIRECCION: CTA CENTRAL VIAIGUACITOS I CIUDAD: LERIDA, TOLIMA I TELEFONO: 2890803

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B 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
; SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;gl 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
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
£
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< | 75-46-1010%2091

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR
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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 péliza N° 101022091, 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 CARTAGENA a los 08 dias del mes de ABRIL de 2026

=

75-46-101022091
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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