E SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
e RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101030457 3
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 06 | 2026 18 | 02 | 2026 00:00 23 | 07 | 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR F GARANTLFADGD
ggg/l&IEE O RAZON VIAJES Y RUTAS DE COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.912.423-0
EDIRECCION: CR 4 ANRO. 64 - 35 GAIRA |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3173822174

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA |IDENTIFICACION NIT: 800.006.850-3|

IRECCION: CL 13 NRO.9 -85 CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 7309230

BENEFICIARIO: 300006850 - EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD

DOBJETO DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 017-2026 SUSCRITO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL
‘gl ESTADO REGION DE SALUD SOACHA Y VIAJES Y RUTAS DE COLOMBIA S.A.S CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE PARA EL DESPLAZAMIENTO DE LOS
@ EQUIPOS BASICOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SIBATE, EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD DE
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, CONFORME A LAS DIRECTRICES DE OPERACION DE LA RESOLUCION 1010 DE 2025 POR LA CUAL SE EFECTUA UNA
ASIGNACION DE RECURSOS DEL PRESUPUESTO DE GASTOS DE FUNCIONAMIENTO, PARA EL FORTALECIMIENTO DEL NIVEL PRIMARIO, BASADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD
A TRAVES DE LA CONFORMACION Y OPERACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD.

gl BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/02/2026 23/07/2027 $37,800,000.00 $37,800,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/02/2026 23/07/2027 $37,800,000.00 $37,800,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/02/2026 23/07/2027 $37,800,000.00 $37,800,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

"lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION Y SEGUN OTROSI, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 23 DE JULIO DE 2026, POR LO TANTO, SE MODIFICA LA
PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS AMPAROS.

- LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICACION.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ *rxrx3 000.00 § wrmrrr2,931.00 § Hrrmiaianin18,358.00 § **++++*++37,800,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBUCION COABEBURD
CLAVE D BAAT. MOMERE COMPATIA 56 FART, WALDR ASEOLRADO
OCHOA ASEGURADORES LTDA 153881 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
21 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

DE colodm

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

37-40-101030457

FISMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 GINNARODRIGUEZ
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SUPERINTENDENG 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
R WY TR WP Wl

VIGILADO

o POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.6. CUMPLIMIENTO

MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101030457 3
1 o) —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 06 | 2026 18 | 02 | 2026 00:00 23 07 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
VIAJES Y RUTAS DE COLOMBIA SAS

IDENTIFICACION  NIT: 900.912.423-0

IEOCIAL

DIRECCION: CR 4 ANRO. 64 - 35 GAIRA

CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

|TELEFON0: 3173822174

IASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA IDENTIFICACION  NIT: 800.006.850-3
IDIRECCION: CTL 13 NRO. 9 -85 |CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 7309230
BENEFICIARIO: 800006850 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/02/2026 23/07/2027 $37,800,000.00 $37,800,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/02/2026 23/07/2027 $37,800,000.00 $37,800,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/02/2026 23/07/2027 $37,800,000.00 $37,800,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/02/2026 23/07/2027 $37,800,000.00 $37,800,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

2k

37-40-101630457

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR
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SUPERINTENDENG 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
R WY TR WP Wl

VIGILADO

EEGURD-E POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,n CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101030457 3
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 0 | 202 18 | 02 | 2026 00:00 | 23 07 2027 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
o oAe URAZOH VIAJES Y RUTAS DE COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.912.423-0
DIRECCION: CR4 ANRO. 64 - 35 GAIRA CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFON0: 3173822174
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA IDENTIFICACION _ NIT: 800.006.850-3

IDIRECTION: CL T3 NRO. 9 -85 |CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA | TECEFONO: 7309230

BENEFICIARIO: 800006850 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

2k

37-40-101630457

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

GINNARODRIGUEZ




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

l!i!l

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101046227 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 06 | 2026 18 | 02 | 2026 00:00 23 | 07 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
gg('\:AE\TE O RAZON VIAJES Y RUTAS DE COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.912.423-0
EDIRECCION: CR4 ANRO. 84 - 35 GAIRA |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3173822174

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA |IDENTIFICACION NIT: 800.006.850-3|

i \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 13 NRO.9 -85 CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 7309230

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:

EL CUMPLIMEINTO, LA CALIDAD DEL SERVICIO, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE
i SERVICIOS NO. 017-2026 SUSCRITO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA Y VIAJES Y RUTAS DE COLOMBIA S.A.S CUYO OBJETO ES PRESTACION
@i DE SERVICIO DE TRANSPORTE PARA EL DESPLAZAMIENTO DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SIBATE, EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES
DEL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION

PRIMARIA EN SALUD DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, CONFORME A LAS DIRECTRICES DE OPERACION DE LA RESOLUCION 1010 DE 2025 POR LA
CUAL SE EFECTUA UNA ASIGNACION DE RECURSOS DEL

PRESUPUESTO DE GASTOS DE FUNCIONAMIENTO, PARA EL FORTALECIMIENTO DEL NIVEL PRIMARIO, BASADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LA CONFORMACION
@l Y OPERACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/02/2026 23/01/2027 $25,200,000.00 $25,200,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 18/02/2026 23/07/2027 $37,800,000.00 $37,800,000.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/02/2026 23/07/2029 $50,400,000.00 $50,400,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

S#|POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION Y SEGUN OTROSI, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 23 DE JULIO DE 2026, POR LO TANTO, SE MODIFICA LA
PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS AMPAROS.

- LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICACION.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |

§ *w++x18,779.00 § **rxex4,000.00 § wrwrrrrg 328.00 § Hrrmranrn27,107.00 §$ *****+113,400,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIC DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE CLAVE T 0E FART. MOMERE COMPARE, 5 PR, VALOR ASEQLRADO
OCHOA ASEGURADORES LTDA 153881 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

37-44-101046227
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 GINNARODRIGUEZ
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 850.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101046227 3
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA° MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 06 | 2026 18 | 02 | 2026 00:00 23 07 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
BCLAL VIAJES Y RUTAS DE COLOMBIA SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.912.423-0
DIRECCION: CR4 A NRO. 64 - 35 GAIRA CIUDAD: _ SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFON0: 3173822174
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA IDENTIFICACION  NIT: 800.006.850-3

IDIRECTION: CL T3 NRO. 9 -85 |CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA | TECEFONO: 7309230

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 CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

37-44-1010%6227 QM

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas b TomhooR

VIGILADQ SFEN
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