POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

AL
WiT 8600085756  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101131910 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
=i DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& o8 | 07 | 2026 31 | 12 | 2025 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gg:‘:"IBRE O RAZON TECNIGEN COLOMBIA MEDICINA CIENCIA Y TECNOLOGIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.322.851-1
EDIRECCION: CL 147 NRO. 17 - 78 OF 205 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3203411699

. DATOS DEI ASEGURADO [ BENEFICIARIO
R EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER |IDENTIFICACION NIT: 900.006.0374

b ot DIRECCION: CL 31 NRO. 31 - 50 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6910030

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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 CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 543 DEL 2025 CUYO OBJETO ES:
.= COMPRAVENTA, INSTALACION, CONFIGURACION, PUESTA EN MARCHA Y SOPORTE INTEGRAL DE DOS (2) EQUIPOS DE AUTOMATIZACION Y SERIALIZACION FARMACEUTICA PARA LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
3 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
| CUMPLIMIENTO 31/12/2025 30/06/2027 $96,599,914.80
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 31/12/2025 31/12/2028 $193,199,829.60 $193,199,829.60
4| SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 31/12/2025 31/12/2029 $289,799,744.40 $289,799,744.40

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN ACTA No. 1 MODIFICACION AL CONTRATO NO. 543 DEL 2025 SE CAMBIA EL PLAZO FINAL QUEDANDO HASTA EL
31/12/2026.

H I;OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ **+4,000.00 § *eer2,280.00 § *rmmane14,280.00 $ ******579,599,488.80 CONTADO
H INTERMEIHARIO D3 TRIBUCH0N COAREGURD
B nowERE CLAVE i DE FAAT. HNOMERE CoMPATlA % FART, VALDR ASEOURADG
] CESAR ADOLFO HIGUERA RODRIGUEZ 143392 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
%4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g #l 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

E = | 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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E : 14-45-101131910

e lUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DAHIANACORREA
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EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
EETRDO S.A.
MIT. 860.009.578-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.5UC NO.POLIZA ANEXO ]|
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101131910 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 07 | 2026 31 | 12 | 2025 00:00 31 12 2029 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
oCiAL R TECNIGEN COLOMBIA MEDICINA CIENCIA Y TECNOLOGIA S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 901.322.851-1
DIRECCION: CL 147 NRO. 17 - 78 OF 205 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3203411699
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER IDENTIFICACION  NIT: 900.006.037-4

[DIRECTION: CL 37 NRO. 37 - 50 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONU:_GQ’FUU3U

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

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

14-45-101451910 W

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

DEL

ESTRDO S.A.
MIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101131910, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 08 dias del mes de JULIO de 2026

!

14-45-101131910
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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