- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
' NIT. B60.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101109331 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA ~MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 2026 27 | 03 | 2026 00:00 30 | 06 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ggcl\:/ﬁ'EE O RAZON NEXUS DESIGN TECH SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.831.840-4
-DIRECCION: CALLE 22 15 - 38 CONJUNTO LOSROBLES TORRE 4 APARTAMENTO 729 |CIUDAD: GIRON, SANTANDER |TELEFONO: 3169432922
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO / < :
BENEFICIARIO: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDA BLANCA |IDENTIFICACION NIT: 890.202.024-3
DIRECCION: KR 8 NRO. 3 -30 CIUDAD: _ FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6480824
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 054- 2026 DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS CUYO OBJETO ES: ADQUI SI CI ON DE EQUI POS TECNOLOG COS Y
SUS RESPECTI VOS ACCESORI OS, CONSI STENTES EN | MPRESORAS MULTI FUNCI ON MONOCROMATI CAS, ESCANER Y UNI DADES DE ALI MENTACI ON DE PAPEL, DESTI NADOS A FORTALECER
LA CAPACI DAD OPERATI VA DE LOS PROCESOS ADM NI STRATI VOS Y ASI STENCI ALES DE LA ESE HOSPI TAL SAN JUAN DE DI OS DE FLORI DABLANCA.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 27/ 03/ 2026 30/ 12/ 2026 $7, 425, 600. 00 $7, 425, 600. 00

= CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS Bl ENES 27/ 03/ 2026 30/ 06/ 2027 $7, 425, 600. 00 $7, 425, 600. 00

ACLARACIOMNES

gl VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON OTROSI SI N. 1 AL CONTRATO N. 054 DE 2026 SE AMPLI A EL PLAZO DE EJECUCI ON HASTA EL 30 DE JUNI O DE 2026.
LCS DEMAS TERM NCS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

VALOR PRIMA NETA GASTQS EXPEDICION. INA TOTAL A PAGAR \/ALOR ASEGIUIRADQ TOTAL PLANDE PAGQ
& *rrekxxg 000.00 & wFxxkx4 000 .00 $ Frrr0 280 00 $ Frrrrrr] 4 280.00 $ *eeiir14 851 .200.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOLBRE CLAVE W DE PART. MOAERE COMPAR LA 5 PART. WVALOR ASEGURADO
GARSOL ASESORES DE SEGURCS LTDA 133527 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 13 NO 96- 60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA
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VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

11-46-101109331
EIRMA ALUTORIZADA: lase | uis Qieda - Vicenresidente de Fianza: FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 NINISOLANO




- gEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101109331 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | o5 | 202 27 |03 | 2028 0000 | 30 |os | 2027 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON NEXUEEBE TECH SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.831.840-4
DIRECCION: CALLE 22 15 - 38 CONJUNTO LOSROBLES TORRE 4 APARTAMENTO 720 FIUDAD: _ GIRON, SANTANDER [TELEFONO: 3160432622
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SIASEGURADO | -
ASCCURmeY E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDA BLANCA DENTIFICNENR IT: 690.202.024-3
#DRECCION. KR8 NRO.3 =30 CIUDAD.  FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONOL_—fhaiioa

a#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traveés de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud: S ve: ) '
Acceso a la informacién _ mi ‘ e ! MOVIRED

e I | EMIEY < Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

‘ Banco de Bogotd (. . Seguros del Estado

Cuenta Convenio D0BLE544L5

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *rikixg 000.00 $ *rrkrix4 000.00 $ rrrkrx 280.00 $ rrrrkrinink14,280.00 §$ rxrixir]4,851,200.00
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COAEEGURD
MOMESE CLAVE 5 DS PART MOMERE COMPAR I 5% PART. VALOR: ASEGIURADD
GARSOL ASESORES DE SEGURCS LTDA 133527 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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

§§

k-1

§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100063219915-3
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11000632199153( 3900) 000000014280( 96) 20270327

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
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VIGILADQ SFERM

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101109331 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA  MES  ARO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 05 | 2026 27 | 03 | 2026 00:00 30 06 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ggg"&ﬁE O RAZON NEXUS DESIGN TECH SAS IDENTIFICACION NIT: 901.831.840-4
DIRECCION: CALLE 22 15 - 38 CONJUNTO LOSROBLES TORRE 4 APARTAMENTO 729 |[CIUDAD: _ GIRON, SANTANDER |TELEFONO: 3169432922
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ - ;
BENEFICIARIO: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDA BLANCA IDENTIFICACIONNIT: 890.202.024-3
DIRECCION: KR 8 NRO. 3 - 30 | CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER | TELEFONO: 6480824

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-46-101469331 1.098 R%é AR

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




- 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° 101109331, 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 MAYO de 2026

!

11-46-101109331
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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