E BEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO s.6.

NIT. 860.005.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101026588 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 05 | 2026 21 | 03 | 202 00:00 26 | o4 | 2027 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
COLOMBIANA DE INGENIERIA TECNOLOGIA Y SALUD SAS

mENOMBRE O RAZON
== SOCIAL

B reccion: cra. 16 NO. 1811 4 PISO OFICI

IDENTIFICACION NIT: 901.209.370-8

|CIUDAD: DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3112188726

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 20 NRO. 9 -90

DEPARTAMENTO DE BOYACA | IDENTIFICACION NIT: 891.800.498-1

CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO (8)7424341

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Bl 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 EI
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. CO1.PCCNTR.9409618/2379 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE PRUEBAS
RAPIDAS Y PRESERVATIVOS MASCULINOS PARA EL DESARROLLO DE TALLERES DE ENTRENAMIENTO EN EL DIAGNOSTICO TEMPRANO DE LA INFECCION POR VIH, SIFILIS,
HEPATITIS B Y HEPATITIS C SEGUN LA RESOLUCION1314 DE 2020 Y EL FORTALECIMIENTO DEL PLAN DEPARTAMENTAL DE RESPUESTA ANTE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL

AMFPARDS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

g8l MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE MODIFICACION A LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 27 DE MARZO DE

2026

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
$ ****(71,011.00) $ *****(8 000 .00) $ ****(15,012.00) § HHrrarir*(94,023.00) $ *****(38,004,672.00) CONTADO
INTERMED4SRID DIATRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLMVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, 5% PART, VALOR ASEOLRADC
SANDRA CONSUELO PATINO ALBA 153578 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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153578B

51-46-101026588




n EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u st g DECRETO 1082 DE 2015
u NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101026588 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | pDiA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2026 21 | 03 | 2026 00:00 26 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
g‘ng'f\'EE BRSZON COLOMBIANA DE INGENIERIA TECNOLOGIA Y SALUD SAS |'DENT'F'CAC'ON NIT: 901.209.370-8
DIRECCION: CRA. 16 NO. 18-11 4 PISO OFICI FIUDAD:  DUITAMA, BOYACA [TELEFONO: 3112188726
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SECHEEReY DEPARTAMENTO DE BOYACA IDENTIFICACION NIT: 891.800.498-1
B ENEFICIARIO: : 891.800.498-
MDIRECCION: CL 20 NRO.9 -90 CIUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO (8)7424341

=8/ \DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
- tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona

el tipo de solicitud: | 8 i ] .
e =
Acceso a la informacion & ml | Y | MOVURED

GG - | €' Coopidrogas

- PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

5 | Estado
Banco de Bogotd (~ Seguros de
‘ [P P—— Cuenta Convenio 008465445

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

$ ****(71,011.00) $ *****(8,000.00) $ ****(15,012.00) § wrwrrerrr(94,023.00) $ *****(38,004,672.00)
INTERMEDRARIO DR TRIBLICION COSSEMIRD
g roMERE CLAVE 5% OE PART MOMERE COMPARIA % PART VALIDR ASEGURADD
SANDRA CONSUELO PATINO ALBA 153578 100.00
Bl 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
-
sé ADQ A R R\/A AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
gé FORMA DE PAGO RACION
= DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
EE| BANCO CHEQUE No. VALOR
]
-

L=

ol |EFECTIVO

Lo

— | CHEQUE

L]

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO E.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXU
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101026588 1
VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 05 | 2026 21 | 03 | 2026 00:00 26 04 2027 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
COLOMBIANA DE INGENIERIA TECNOLOGIA Y SALUD SAS

IDENTIFICACION NIT: 901.209.370-8

SOCIAL

DIRECCION: CRA. 16 NO. 18-11 4 PISO OFICI

CIUDAD: DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3112188726

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DE BOYACA

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 891.800.498-1

DIRECCION: CL 20 NRO.9 -90 | CIUDAD: TUNJA, BOYACA | TELEFONO: (8)7424341

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
1) ) ,
35 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
i éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
I% W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas L/ FIRMA TOMADOR |
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SEQUROS
DEL
EESTRADOD B.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° 101026588, 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 SOGAMOSO a los 11 dias del mes de MAYO de 2026

4

51-46-101026588
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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E BEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO s.6.

NIT. 860.005.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101026588 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 05 | 2026 21 | 03 | 202 00:00 26 | o4 | 2027 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
COLOMBIANA DE INGENIERIA TECNOLOGIA Y SALUD SAS

mENOMBRE O RAZON
== SOCIAL

B reccion: cra. 16 NO. 1811 4 PISO OFICI

IDENTIFICACION NIT: 901.209.370-8

|CIUDAD: DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3112188726

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 20 NRO. 9 -90

DEPARTAMENTO DE BOYACA | IDENTIFICACION NIT: 891.800.498-1

CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO (8)7424341

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Bl 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 EI
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. CO1.PCCNTR.9409618/2379 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE PRUEBAS
RAPIDAS Y PRESERVATIVOS MASCULINOS PARA EL DESARROLLO DE TALLERES DE ENTRENAMIENTO EN EL DIAGNOSTICO TEMPRANO DE LA INFECCION POR VIH, SIFILIS,
HEPATITIS B Y HEPATITIS C SEGUN LA RESOLUCION1314 DE 2020 Y EL FORTALECIMIENTO DEL PLAN DEPARTAMENTAL DE RESPUESTA ANTE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL

AMFPARDS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

g8l MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE MODIFICACION A LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 27 DE MARZO DE

2026

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
$ ****(71,011.00) $ *****(8 000 .00) $ ****(15,012.00) § HHrrarir*(94,023.00) $ *****(38,004,672.00) CONTADO
INTERMED4SRID DIATRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLMVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, 5% PART, VALOR ASEOLRADC
SANDRA CONSUELO PATINO ALBA 153578 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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153578B

51-46-101026588




n EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u st g DECRETO 1082 DE 2015
u NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101026588 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | pDiA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2026 21 | 03 | 2026 00:00 26 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
g‘ng'f\'EE BRSZON COLOMBIANA DE INGENIERIA TECNOLOGIA Y SALUD SAS |'DENT'F'CAC'ON NIT: 901.209.370-8
DIRECCION: CRA. 16 NO. 18-11 4 PISO OFICI FIUDAD:  DUITAMA, BOYACA [TELEFONO: 3112188726
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SECHEEReY DEPARTAMENTO DE BOYACA IDENTIFICACION NIT: 891.800.498-1
B ENEFICIARIO: : 891.800.498-
MDIRECCION: CL 20 NRO.9 -90 CIUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO (8)7424341

=8/ \DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
- tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona

el tipo de solicitud: | 8 i ] .
e =
Acceso a la informacion & ml | Y | MOVURED

GG - | €' Coopidrogas

- PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

5 | Estado
Banco de Bogotd (~ Seguros de
‘ [P P—— Cuenta Convenio 008465445

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

$ ****(71,011.00) $ *****(8,000.00) $ ****(15,012.00) § wrwrrerrr(94,023.00) $ *****(38,004,672.00)
INTERMEDRARIO DR TRIBLICION COSSEMIRD
g roMERE CLAVE 5% OE PART MOMERE COMPARIA % PART VALIDR ASEGURADD
SANDRA CONSUELO PATINO ALBA 153578 100.00
Bl 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
-
sé ADQ A R R\/A AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
gé FORMA DE PAGO RACION
= DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
EE| BANCO CHEQUE No. VALOR
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO E.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXU
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101026588 1
VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 05 | 2026 21 | 03 | 2026 00:00 26 04 2027 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
COLOMBIANA DE INGENIERIA TECNOLOGIA Y SALUD SAS

IDENTIFICACION NIT: 901.209.370-8

SOCIAL

DIRECCION: CRA. 16 NO. 18-11 4 PISO OFICI

CIUDAD: DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3112188726

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DE BOYACA

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 891.800.498-1

DIRECCION: CL 20 NRO.9 -90 | CIUDAD: TUNJA, BOYACA | TELEFONO: (8)7424341

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
1) ) ,
35 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 éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
I% W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIAMA TOMADOR
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SEQUROS
DEL
EESTRADOD B.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° 101026588, 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 SOGAMOSO a los 11 dias del mes de MAYO de 2026

4

51-46-101026588
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




E BEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO s.6.

NIT. 860.005.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101026588 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | o5 | 202 27 | 03 | 202 00:00 02 | o5 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
COLOMBIANA DE INGENIERIA TECNOLOGIA Y SALUD SAS

mENOMBRE O RAZON
== SOCIAL

B reccion: cra. 16 NO. 18-11 4 PISO OFICI

IDENTIFICACION NIT: 901.209.370-8

|CIUDAD: DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3112188726

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 20 NRO. 9 -90

DEPARTAMENTO DE BOYACA | IDENTIFICACION NIT: 891.800.498-1

CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO (8)7424341

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Bl 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 EI
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. CO1.PCCNTR.9409618/2379 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE PRUEBAS
RAPIDAS Y PRESERVATIVOS MASCULINOS PARA EL DESARROLLO DE TALLERES DE ENTRENAMIENTO EN EL DIAGNOSTICO TEMPRANO DE LA INFECCION POR VIH, SIFILIS,
HEPATITIS B Y HEPATITIS C SEGUN LA RESOLUCION1314 DE 2020 Y EL FORTALECIMIENTO DEL PLAN DEPARTAMENTAL DE RESPUESTA ANTE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL

AMFPARDS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

fl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
| CALIDAD DEL SERVICIO 27/03/2026 02/05/2027 $19,002,336.00
i) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/03/2026 01/11/2026 $19,002,336.00

ACLARACIONES

g8l MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE MODIFICACION A LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 27 DE MARZO DE 2026

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
$ *****+71,011.00 $ ***++++8 000 00 $ *****+15.012.00 § HHrirriri+94,023.00 $ **+*++++38,004,672.00 CONTADO
INTERMED4SRID DIATRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLMVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, 5% PART, VALOR ASEOLRADC
SANDRA CONSUELO PATINO ALBA 153578 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
B 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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

51-46-101026588

)ose Migee | COT %

FIRMS TOMADOR

DLF153578B



n EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u P, g DECRETO 1082 DE 2015
E NIT. 850.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101026588 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 27 | 03 | 2026 00:00 02 | 05 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g‘ng'f\'EE BRSZON COLOMBIANA DE INGENIERIA TECNOLOGIA Y SALUD SAS |'DENT'F'CAC'ON NIT: 901.209.370-8
DIRECCION: CRA. 16 NO. 18-11 4 PISO OFICI FIUDAD:  DUITAMA, BOYACA [TELEFONO: 3112188726
DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARID
SECHEEReY DEPARTAMENTO DE BOYACA IDENTIFICACION NIT: 891.800.498-1
B ENEFICIARIO: : 891.800.498-
MDIRECCION: CL 20 NRO.9 -90 CIUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO (8)7424341

=8/ \DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacioén

AGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias.

5 | Estado
Banco de Bogotd Segunos de
‘ [P P—— L Cuenta Convenio 008465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *****+71,011.00 § *++**+8 000.00 $ ******15,012.00 § wrwrmrrnig4,023.00 § *++*+38 004,672.00
INTERMEDSARID DRI TRIBLICION COASERURD
B novesE CLAVE % D PART NOWERE COMPARTIA . PART VALIDR ASECLURADK
SANDRA CONSUELO PATINO ALBA 153578 100.00
B 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
:
sg aDO S A B RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
230 FORMA DE PAGO SACION
IT-" @ L ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
c¥]l_Banco CHEQUE No. VALOR RerCREUCE
& PAGO:
# 1101560246984-1
E EFECTIVD (415) 7709998021167 (8020)11015602469841(3900) 000000094023 (96) 20270327

=3

= {|CHEQUE
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO E.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXU
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101026588 2
VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 05 | 2026 27 | 03 | 2026 00:00 02 05 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
COLOMBIANA DE INGENIERIA TECNOLOGIA Y SALUD SAS

IDENTIFICACION NIT: 901.209.370-8

SOCIAL

DIRECCION: CRA. 16 NO. 18-11 4 PISO OFICI

CIUDAD: DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3112188726

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DE BOYACA

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 891.800.498-1

DIRECCION: CL 20 NRO.9 -90 | CIUDAD: TUNJA, BOYACA | TELEFONO: (8)7424341

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
1) ) ,
35 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 éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
I% W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
=
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2 ] 51-46-101696588 \ @
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas 7 FIAMA TOMADOR
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SEQUROS
DEL
EESTRADOD B.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° 101026588, anexo
2, 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 SOGAMOSO a los 11 dias del mes de MAYO de 2026

4

51-46-101026588
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




E BEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO s.6.

NIT. 860.005.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101026588 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | o5 | 202 27 | 03 | 202 00:00 02 | o5 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
COLOMBIANA DE INGENIERIA TECNOLOGIA Y SALUD SAS

mENOMBRE O RAZON
== SOCIAL

B reccion: cra. 16 NO. 18-11 4 PISO OFICI

IDENTIFICACION NIT: 901.209.370-8

|CIUDAD: DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3112188726

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 20 NRO. 9 -90

DEPARTAMENTO DE BOYACA | IDENTIFICACION NIT: 891.800.498-1

CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO (8)7424341

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Bl 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 EI
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. CO1.PCCNTR.9409618/2379 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE PRUEBAS
RAPIDAS Y PRESERVATIVOS MASCULINOS PARA EL DESARROLLO DE TALLERES DE ENTRENAMIENTO EN EL DIAGNOSTICO TEMPRANO DE LA INFECCION POR VIH, SIFILIS,
HEPATITIS B Y HEPATITIS C SEGUN LA RESOLUCION1314 DE 2020 Y EL FORTALECIMIENTO DEL PLAN DEPARTAMENTAL DE RESPUESTA ANTE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL

AMFPARDS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

fl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
| CALIDAD DEL SERVICIO 27/03/2026 02/05/2027 $19,002,336.00
i) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/03/2026 01/11/2026 $19,002,336.00

ACLARACIONES

g8l MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE MODIFICACION A LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 27 DE MARZO DE 2026

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
$ *****+71,011.00 $ ***++++8 000 00 $ *****+15.012.00 § HHrirriri+94,023.00 $ **+*++++38,004,672.00 CONTADO
INTERMED4SRID DIATRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLMVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, 5% PART, VALOR ASEOLRADC
SANDRA CONSUELO PATINO ALBA 153578 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
B 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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

51-46-101026588

05¢ Yhn,m\ COT £

DLF153578B




n EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u P, g DECRETO 1082 DE 2015
E NIT. 850.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101026588 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 27 | 03 | 2026 00:00 02 | 05 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g‘ng'f\'EE BRSZON COLOMBIANA DE INGENIERIA TECNOLOGIA Y SALUD SAS |'DENT'F'CAC'ON NIT: 901.209.370-8
DIRECCION: CRA. 16 NO. 18-11 4 PISO OFICI FIUDAD:  DUITAMA, BOYACA [TELEFONO: 3112188726
DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARID
SECHEEReY DEPARTAMENTO DE BOYACA IDENTIFICACION NIT: 891.800.498-1
B ENEFICIARIO: : 891.800.498-
MDIRECCION: CL 20 NRO.9 -90 CIUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO (8)7424341

=8/ \DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacioén

AGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias.

5 | Estado
Banco de Bogotd Segunos de
‘ [P P—— L Cuenta Convenio 008465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *****+71,011.00 § *++**+8 000.00 $ ******15,012.00 § wrwrmrrnig4,023.00 § *++*+38 004,672.00
INTERMEDSARID DRI TRIBLICION COASERURD
B novesE CLAVE % D PART NOWERE COMPARTIA . PART VALIDR ASECLURADK
SANDRA CONSUELO PATINO ALBA 153578 100.00
B 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
:
sg aDO S A B RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
230 FORMA DE PAGO SACION
IT-" @ L ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
c¥]l_Banco CHEQUE No. VALOR RerCREUCE
& PAGO:
# 1101560246984-1
E EFECTIVD (415) 7709998021167 (8020)11015602469841(3900) 000000094023 (96) 20270327

=3

= {|CHEQUE
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—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO E.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXU
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101026588 2
VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 05 | 2026 27 | 03 | 2026 00:00 02 05 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
COLOMBIANA DE INGENIERIA TECNOLOGIA Y SALUD SAS

IDENTIFICACION NIT: 901.209.370-8

SOCIAL

DIRECCION: CRA. 16 NO. 18-11 4 PISO OFICI

CIUDAD: DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3112188726

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DE BOYACA

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 891.800.498-1

DIRECCION: CL 20 NRO.9 -90 | CIUDAD: TUNJA, BOYACA | TELEFONO: (8)7424341

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
1) ) ,
35 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 éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
I% W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIAMA TOMADOR
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SEQUROS
DEL
EESTRADOD B.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° 101026588, anexo
2, 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 SOGAMOSO a los 11 dias del mes de MAYO de 2026

4

51-46-101026588
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3
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