M 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
#9 ey S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101268927 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 16 | 06 | 2026 04 | 11 | 202 00:00 04 | o1 | 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CISMEDIEREERS IDENTIFICACION NIT: 901.420.024-7
SOCIAL
EDIRECCION: CR 107 NRO. 73 - 21 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3168040980

DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
i\ SEGURADO / GOBERNACION DEL HUILA IDENTIFICACION NIT: 800.103.913-4
BENEFICIARIO: : SD0K403.

IRECCION: CALLE 8 CARRERA 4 ESQUINA CIUDAD:  NEIVA, HUILA TELEFONO 8671300

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DE LA CARTA DE ACEPTACION
g DE LA OFERTA No.1421 DE 2025 DEL PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA No. SGMCCS0038-25 , CUYO OBJETO ES SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO,
@ CORRECTIVO Y CALIBRACION DE LOS DESFIBRILADORES DE LA GOBERNACION DEL HUILA.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/11/2025 31/08/2026 $2,313,360.00 $2,313,360.00
CALIDAD DEL SERVICIO 04/11/2025 04/01/2027 $2,313,360.00
4| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 04/11/2025 04/01/2027 $2,313,360.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/11/2025 04/01/2029 $1,156,680.00

LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN COMUNICACION DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO UNICAMENTE PARA EFECTOS DE
FSE L. TQUIDACION .

= I;OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

§ ==xerxxq 000.00 § ==xerxxq 000.00 g *xeexxeq 520 00 § Frwersirineg 520 00 § *rrirrxg 006,760.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEEGURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
ARANZAZU LTDA ASESORES DE SEGUROS 4542 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

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

=

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DAMARISLINARES

11-44-101268927

1=
L 0




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101268927 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 16 | 06 | 2026 04 | 1 | 2025 00:00 04 | 01 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 901.420.024-7
oMeER CISMEDICAL SAS |
DIRECCION: CR 107 NRO. 73 - 21 [cluDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3168040980
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
i\ SEGURADO / GOBERNACION DEL HUILA IDENTIFICACION NIT: 800.103.913-4
sl ENEFICIARIO: : 800.103.
“#5RECCION: CALLE 8 CARRERA 4 ESQUINA CIUDAD: _ NEIVA, HUILA TELEFONO 8671300

ADICIONAL:

Recucrda que pue ualizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGOD
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, a trav {
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

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

Seqguros del Extado
Bnnr_r.-d Hng-nta -
e C Cuenta Convenio DDB4GES5445

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+++4 000.00 § *+*++4,000.00 § *+xq 520.00 § rrrwernnrg 520.00 § *rrrrrx8 096,760.00 CONTADO
INTERMEDGARKD D TRIBUCKON COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIA 5 PAFT WALOR: MEEGURADD
ARANZAZU LTDA ASESORES DE SEGUROS 4542 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
= "=F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g [ ARA 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

Fu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100063228813-9
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11000632288139(3900)000000009520(96)20261104

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.

MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101268927 1
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 06 | 2026 04 | 11 | 2025 00:00 04 01 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL CISMEDICAL SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.420.024-7

DIRECCION: CR 107 NRO. 73 -21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3168040980
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

IASEGURADO / A E _
BENEFICIARIO: GOBERNACION DEL HUILA IDENTIFICACION  NIT: 800.103.913-4
IDIRECCION: CALLE 8 CARRERA 2 ESQUINA |CIUDAD: NEIVA, HUILA | TECEFONO: 867 1300
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

.

11-44-101268927 é. , ‘:L

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas ~~  FIRMA TOMADOR

VIGILADQ SFEN

DAMARISLINARES 2




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 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° 101268927, 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 16 dias del mes de JUNIO de 2026

=3

11-44-101268927
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



