SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-44-101282966 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 13 | 05 | 2026 13 | 05 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CARRERA 45 NO 94-91 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7420428

CONTROLAR SALUD INTEGRAL SAS IDENTIFICACION NIT: 830.103.479-8

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

o FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA - FONDECUN |IDENTIFICACION NIT: 900.258.772-0
IRECCION: CR 10 NRO. 28 - 49 TRR A P 21 EDF CENT INTERNAL CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2432328
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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:

SE AMPARA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO NO. 0214 DE
‘Mg 2026 OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EXAMENES MEDICOS DE INGRESO, PERIODICOS Y DE RETIRO PARA LOS FUNCIONARIOS DEL FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE
@ CUNDINAMARCA -FONDECUN.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/05/2026 30/06/2027 $329,900.00
CALIDAD DEL SERVICIO 13/05/2026 30/06/2027 $329,900.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/05/2026 31/12/2029 $164,950.00
LABORALES
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
$ ******60,000.00 § *x+++++8,000.00 § ***+++*12,920.00 § Hrmmimn+80,920.00 § wrerenrr824,750.00 CONTADO
INTERMEDMERID T TRIBUCICH COASEBURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

MARCO EMILIO BLANCO APARICIO 40828 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARIAORTIZ
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101282966 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 13 | 05 | 2026 13 | 05 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
CONTROLAR SALUD INTEGRAL SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 45 NO 94-91

|IDENTIFICACION NIT: 830.103.479-8

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7420428

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA - FONDECUN

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: CR 10 NRO. 28 -49 TRR A P 21 EDF CENT INTERNAL

IDENTIFICACION NIT: 900.258.772-0

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2432328

ADICIONAL:

Recucrd
tus dat
ala

que pue ualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
de contacio conforme
Sy £ -:-JL' a tray |

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POQR v
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transterencias _

Seqgurcs del Extado

Bnnr_r.-d Hng-nta
e G Cuenta Convenio DOB4G5445

Srlagraly T

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*60,000.00 § ****+++8 000.00 $ ****+**12,920.00 § rrrewnnn80,920.00 § rerewnern824,750.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
MARCO EMILIO BLANCO APARICIO 40828 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100063213433-8
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11000632134338(3900)000000080920(96)20270513
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101282966, anexo
0, 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 13 dias del mes de MAYO de 2026

3

11-44-101282966
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67132078
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
MARCO EMILIO
BOGOTA, D.C. Pg::l\II(C::IIII\DIQL 1 14/05/2026 40828 BLANCO
APARICIO
NIT/CC
Tomador: CONTROLAR SALUD INTEGRAL SAS 830103479
. OCHENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
Sumade: M/CTE. **xxxx
NIT/CC
Pagador: CONTROLAR SALUD INTEGRAL AS 830103479
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1744629729

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota
11-BOGOTA-44-CU.

ENTIDAD.EST.- $60.000,00 $8.000,00 $12.920,00 $0,00 $80.920,00
101282966-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $80.920,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18158094 Total: $80.920,00

Cajero: PAGUESTADO



