SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRADO S.A.
S e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101267407 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS

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

16 | 07 | 2026 15 | 07 | 2026 00:00 15 | 08 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

E4 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

AUTOMOTOR ESPECIAL, PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., INCLUIDO LOS CONVENIOS
@l INTERADMINISTRATIVOS QUE SE SUSCRIBAN

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/07/2026 15/12/2026 $82,590,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 5 MESES Y 1 DIas * $82,590,000.00
gl CALIDAD DEL SERVICIO 15/07/2026 15/12/2026 $82,590,000.00
mem| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/07/2026 15/08/2029 $82,590,000.00
=4 LABORALES
ACLARACIONES
* 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
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
TRANSPORTES ESIVANS SAS 830102646-7 25.00
SERVITAC S.A.S SERVICIOS DE ALQUILER Y TRANSPORTE ALVARADO Y 830090037-8 25.00
TRANSPORTES CSC S.A.S 900470772-8 25.00

WY INVERSIONES TRANS SABANA SAS 900512082-6 25.00
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ggl(\)/l&IEE O RAZON UT SUBRED CO 2026 IDENTIFICACION NIT: 902.085.388-9

mDIRECCION: TV 58 NRO. 114 A - 89 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3144113114

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICERIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7
IRECCION: DG 34 NRO.5 -43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3444484
DICIONAL:

COBJETO DEL SEGURD

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO N 02BS0058 2026 CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRETRE

LA PRESENTE POLIZA AMPARA IGUALMENTE EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA

- 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.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****789,515.00 $ ***++*+20,000.00 $ *****153,807.00 § Hrarr063,323.00 $ ******330,360,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DETRIBUCION COAEEGURD
NOMERE CLAVE D BAAT. MOMERE COMPALA 6 FART. WALDRL ASEGURADO
CYMASEGUROS LTDA CONSULTORES DE SEG 4658 100.00

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

14-44-101267407
A e as FIRMA TOMADOR

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004658A



BEEURM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- . DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101267407 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 07 | 2026 15 | 07 | 2026 00:00 15 | 08 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON uT SUREERGD 2026 IDENTIFICACION  NIT: 902.085.388-9
SOCIAL
DIRECCION: TV 58 NRO. 114 A - 89 [ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3144113114

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: Eﬁgg'éﬁ_l\{,?é SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7

IRECCION: DG 34 NRO. 5 -43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme
a la Ley 23200, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

} S:JG"L'”
Ve a la opcidn PQR y selecciona m INTER s, MDV‘LI‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién G Gz 2 m | | L) Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

" . Seguros del Estado
L C Cuenta Convenio 00B465445

| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; $ ****+789,515.00 $ ****++*20,000.00 $ *****153,807.00 § rrenr963,323.00 $ ******330,360,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD DN TRIBUCIOH GibAE EGURD
MOMESE CLAVE % DE FART MOMERE COMPATLIA % FART VALOR ASECURADD

CYMASEGUROS LTDA CONSULTORES DE SEG 4658 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
SF 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALOR || || |||‘| ||| || PAGO:

DE COLOMER,

1100211965920-6

(415) 7709998021167 (8020)11002119659206 (3900) 000000963323 (96) 20270715

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO SUPERINTEMDENCLA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101267407, anexo
0, 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 16 dias del mes de JULIO de 2026

|

14-44-101 407
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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