- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
B R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101261255 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | o4 | 2026 20 |04 | 206 00:00 3 | 11 | 2020 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oM~ LA BOUTIQUE DEL CUIDADO RESPIRATORIO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.543.913-4
-DIRECCION: CL 74 NRO. 15 - 13 L 107 ED CONDOR Il |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7024960
DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO
SEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - DISPENSARIO MEDICO DE ) .
BENEFICIARIO: SUROCCIDENTE HEROES DEL SUMAPAZ |'DENT'F'CA°'°N s
IRECCION: CR 86 NRO. 53 B - 80 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3238555

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 PAGOD DE PERJUI CI OS DERI VADCS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ASUM DAS POR EL CONTRATI STA, EN VI RTUD DEL CONTRATO DE No 519- DI SANEJC- DMBOC- 2026
, CUYO OBJETO ES:

SERVI CI 05 DE MANTENI M ENTO CORRECTI VO Y PREVENTI VO ESPECI ALI ZADO DE ELECTROENCEFALOGRAFI A TELEMETRI CA DEL CENTRO DE REHABI LI TACI ON HOSPI TALARI A CRH
BASAN UNI DAD CENTRALI ZADA POR LA REG ONAL DE SANI DAD M LI TAR N. 9 DVSCC.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 20/ 04/ 2026 01/ 04/ 2027 $7, 683, 354. 00
CALI DAD DE LOS ELEMENTOS 20/ 04/ 2026 01/ 04/ 2027 $5, 122, 236. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 20/ 04/ 2026 30/ 11/ 2029 $1, 280, 559. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES

. POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA LA PRESENTE

NOTA: LA ASEGURADORA RENUNCI A AL BENEFI Cl O DEL EXCUSI ON Y SE AWPARA LA CLAUSULA PENAL PECUNI ARI A.
= 2L OS DEVAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ FHxHFEI*HEFX() 00 $ wHxEFEARXHEFX() 00 $ FhxkkxAxERR() 00 $ FkxAFEFIFFEAIIEFXK () 00 $ *******14’086'149_00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
PROTEG DOS SEGURGCS Y FI NANZAS | NTEG 265922 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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14-44-101261255
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JHONATANQUINCOS




s - SEGUROS 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. CHAPINERO 14 14-44-101261255 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 04 | 2026 20 | 04 | 2026 00:00 30 | 11 | 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
LA BOUTIQUE DEL CUIDADO RESPIRATORIO SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 74 NRO. 15 - 13 L 107 ED CONDOR Il

|IDENTIFICACION NIT: 900.543.913-4

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7024960

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - DISPENSARIO MEDICO DE
BENEFICIARIO: SUROCCIDENTE HEROES DEL SUMAPAZ

®DIRECCION: CR 86 NRO. 53 B - 80 SUR

IDENTIFICACION NIT: 901.540.992-6

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3238555

#IADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D © = | B2 | VISA

CORRESPONSALES BANCARIOS

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com o

5 s
& | ek
G B | [EENIIEA | ¢ coopidrogas

. Segurcs del Estado
Bancode Bogota : . :
| Carsiiarais Coriig (- Cuenta Convenio DDB4G5445

gt MOVIIRED
We a la opcion PQR y selecciona —rt
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Frkrrerkrrx() 00 § wrkrrrrerke() 00 § Frrkiokiakk() 00 § Frktkikkkkkok() 0 $ *rrerex] 4 086,149.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
PROTEG DOS SEGURCS Y FI NANZAS | NTEG 265922 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101261255 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DA MES ARNO | DiA MES ANO | HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 04 | 2026 20 | 04 | 2026 00:00 30 11 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o LA BOUTIQUE DEL CUIDADO RESPIRATORIO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.543.913-4
DIRECCION: CL 74 NRO. 15 - 13 L 107 ED CONDOR I CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7024960
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7 MINTSTERTO DE DEFENSA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - DISPENSARIO MEDICO DE 2 i g
BENEFICIARIO: SUROCCIDENTE HEROES DEL SUMAPAZ LE I CACION  NIT: BOLEED:392-6

DIRECCION: CR 86 NRO. 53 B - 80 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3238555

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

A

14-44-101261255

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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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 pdliza N° 101261255, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 27 dias del mes de ABRIL de 2026

!

14-44-101261255
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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@ DeL URosS CONSTANCIA DE PAGO
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

Bogota D.C, viernes, 24 de abril de 2026

SEGUROS DEL ESTADO S.A hace constar que la poliza de Cumplimiento Entidad Estatal N° 101261255
anexo 0 por valor de $83.121,74 expedida el dia 24/04/2026 con vigencia del 20/04/2026 al 30/11/2029 a
nombre del cliente LA BOUTIQUE DEL CUIDADO RESPIRATORIO SAS identificado con NIT: 900543913
se encuentra paga en su totalidad con la sucursal Chapinero.

TOMADOR: LA BOUTIQUE DEL CUIDADO RESPIRATORIO SAS

BENFICIARIO: DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE

Se expide a solicitud de interesado y se firma en Bogota, D.C. a los 24 dias del mes de Abril De 2026

Nombre de Contacto: LUZ STELLA CORTES JIMENEZ
Correo Electrénico: stella.cortes@segurosdelestado.com
Teléfono de Contacto: 3219501999-3104884157

Cordialmente,

24 iﬁfm/o (y (=~ 4

1N ADHINISTRATIVA

Luz Stella Cortes Jimenez

stella.cortes@sequrosdelestado.com
Directoria Administrativa

Elaborado por: Yuri Moreno

Defensor del Consumidor Financiero Principal: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Carrera 13a # 28-38 oficina 221 Bogota D.C.
Cel. 312 3426229, E-mail: defensoriaestado@gmail.com
OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103- 60 - Piso 5. BOGOTA D.C. Conmutador: (601) 742 56 62
Lineas de asistencia: en Bogota (601) 4434818 — Celular: #388 — resto del pais: 018000 12 30 10
www.segurosdelestado.com



