- ggg"'m’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101172070 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DA MES  ANO HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 || 05 || 2026 18 || 12 I 2025 00:00 09 I 06 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

-DIRECCION: CR3 NRO. 15 -78

INDUSTRIAS ENFACOL S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.794.176-9

ICIUDAD: JAMUNDI, VALLE ITELEFONO: 3113942298

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO 7
E S E HOSPITAL SAN JOSE DE EL COCUY 5 : -
BENEFICIARIO: | IDENTIFICACION NIT: 891.855.719-9
IRECCION: CALLE 11 NO. 6 22 CIUDAD: EL COCUY, BOYACA TELEFONO 7890011
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 OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA
DERIVADAS DEL CONTRATO No. 0194 DE 2025, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON: ADQUISICION DE UN VEHICULO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL TIPO
AMBULANCIA PARA MEJORAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE EL COCUY, CENTRO DE SALUD CHISCAS - BOYACA.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO

18/12/2025 09/10/2026 $76,317,790.00
SI AMPARA 1 ANOS, 5 MESES Y 21 DIAsS * $76,317,790.00
18/12/2025 25/06/2026 $153,254,437.00

$76,317,790.00
$76,317,790.00
$153,254,437.00

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA No.
DE TERMINACION DE CONTRATO: 09/06/2026.

002 AL CONTRATO No. 194 DE 2025, SE ACTUALIZA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA SEGUN NUEVA FECHA

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: VIGENCIA DESDE: 18/12/2025 - VIGENCIA HASTA: 09/06/2027

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ F*40,772.00 $ *rrrrx8,000.00 $ *Hrriirg 266.00 $ Hrmrkriir58,039.00 $ ¥*++305,890,017.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
LAS TRES EMES AGENCIA DE SEGUROS LT 103189 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

45-44-101172070
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
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FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF103189A 1



http://www.segurosdelestado.com/
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TEXTO ACLARATORIO

a 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.

; g I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLlZA, PORLO
g 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

.

E‘

a

|

)

= I ,A

<

=1

o

= I 45-44-101472070

- Jose Luis Ujeda - Vicepresidente de Flanzas

EIBMA TOMADOS
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