u E SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101174809 2

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 | 06 2026 03 06 2026 00:00 13 09 2029 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

T&C INGENIEROS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.569.549-9

“DIRECCION TV 74 NRO. 83 C - 23 1

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3007475948

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41

| IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 EL
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. ACEPTACION PROCESO IC-024-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: ADECUACION DE
3 FACHADAS Y CUBIERTAS EN LAS SEDES DE LA SUB RED NORTE INTEGRADA DE SALUD NORTE E.S.E

AMPARODS

el RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@ CALIDAD DEL SERVICIO 03/06/2026 13/01/2027 $18,000,000.00

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/06/2026 13/01/2027 $18,000,000.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 03/06/2026 13/09/2029 $18,000,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

a8l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN FECHA DE FIRMA DEL SECOP SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS PARA LOS AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA.

P L.OS DEMAS TERMINOS Y CONDICONES NO MODIFICADOS EN EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIM | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADQ TOTAI | PLANDE PAGO
$ *****243 517.00 $ #8000 00 $ **+**+47 788.00 § *rxxrirx2909 306,00 $ ***+***54 000,000.00 CONTADO
INTERMEDI&RID I3 TRIBUCION COAREGURD
NOMERE CLAVE W D FAFT. MOMBRE COMPARILA, % PART, VALDR ASEOLRADD
RH ASESORES DE SEGUROS LTDA 235577 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF235577A




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101174809 2
VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 06 | 2026 03 | 06 | 2026 00:00 13 09 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
SOCIAL T&C INGENIEROS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.569.549-9

DIRECCION: TV 74 NRO.83C-231 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3007475948

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
BEN(EBEIRC‘IAIPR?OI: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACIONNIT: 900.971.006-4

DIRECCION: CL 66 NRO. 15 -41 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 6583030
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 ] .
5§ 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
3 éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E W PARA 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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresit de Fianzas FIRMA TOMADOR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO 5.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101174809, anexo
2, no expirara por falta de pago de la 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 04 dias del mes de JUNIO de 2026

.

14-46-101174809
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



