e SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
5% ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101268178 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 07 | 2026 24 | 07 | 2026 00:00 27 | 10 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON ICOMMERCE SA S IDENTIFICACION NIT: 830.081.246-2
SOCIAL
mDIRECCION: CRA 16A NO. 79-95 OFC. 504 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3144439696

DATOS DEL ASEGURADOD | BEMEFICIARIO

ASEGURADO /

= NEFICIARIO: E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO DE BARRANCABERMEJA | IDENTIFICACION ~ NIT: 900.136.865-3
S#DIRECCION: CRA 17 NO. 57-119 CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER | TELERDBEY77 Migracion
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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:

CONTRATO No. 352-2026 CUYO OBJETO ES : ADQUISICION, DOTACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE VEHICULO (NUEVO) PARA EL TRANSPORTE ASISTENCIAL BSICO (TAB),
GARANTIZANDO LOS ESTANDARES DE HABILITACION PARA EL TRASLADO DE PACIENTES DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL MAGDALENA MEDIO

AMPARODS
F RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
_""'. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/07/2026 27/04/2027 $72,579,956.40
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 24/10/2026 27/10/2027 $108,869,934.60
ACLARACIONES
ALOR PRIMANFTA | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ***296,722.00 $ =8 000.00 § *****+57 897 00 § *errrrrreee369 62000 § ***x181 449,891.00 CONTADO
INTERMEDLARID DETRIBUCION COARESURD

B WOMERE CLAVE T DE FART. MIOMERE COMPARLA, 5% PART, WALDR ASEGURADD

FAMISEGUR LTDA 133521 100.00

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

e

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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14-44-101268178

| USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-218697}, 601-6019330 DLF133521A



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que Ila podliza N° 101268178, 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 27 dias del mes de JULIO de 2026

P

14-44-101268178
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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= P POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE [}
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTADO S.A. B3
54 mn R RCE CONTRATOS -
T CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101083985 0
s FECHA EXPEDICIQN _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 07 | 2026 24 | 07 | 2026 00:00 27 | 10 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADC
NOMBRE O RAZON ICOMMERCE S A S IDENTIFICACION NIT: 830.081.246-2
SOCIAL
MDIRECCION: CRA 16A NO. 79-95 OFC. 504 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3144439696

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
ASEGURADO: E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO DE BARRANCABERMEJA | IDENTIFICACION NIT: 900.136.865-3|

o DIRECCION: CRA 17 NO. 57-119 CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER  [TELEROBEY77 Migracion

! 900136865 - E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA
BENEFICIARIO: \EDIO DE BARRANCABERMEJA

OBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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:

=8 AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO POR DANOS MATERIALES Y LESIONES PERSONALES CAUSADOS A TERCEROS DURANTE

LAVIGENCIA DE LA POLIZA Y QUE SUCEDAN DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL AFIANZADO DEL CONTRATO No. 352-2026 CUYO OBJETO ES

ADQUISICION, DOTACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE VEHICULO (NUEVO) PARA EL TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO (TAB), GARANTIZANDO LOS ESTANDARES DE
HABILITACION PARA EL TRASLADO DE PACIENTES DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL MAGDALENA MEDIO.

AMPARODS
F RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

: DESDE HASTA ACTUAL

4l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/07/2026 27/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

4| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/07/2026 27/10/2026 $350,181,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/07/2026 27/10/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****+227,857.00 $ **+*+*+*3 000.00 $ *****+43,862.00 § Frmiarii074,720.00 $ *****+350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDUARIO DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALDR ASEQURADD
FAMISEGUR LTDA 133521 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
2! 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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] - e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |

BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101083985 0

"FECHA EXPEDICION —VIGE| DE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

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

27 | 07 | 2026 24 | 07 | 2026 00:00 27 10 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

§0CIAL ICOMMERCE SA S IDENTIFICACION NIT: 830.081.246-2

DIRECCION: CRA 16A NO. 79-95 OFC. 504 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3144439696
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
IASEGURADO: E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO DE BARRANCABERMEJA IDENTIFICACION  NIT: 900.136.865-3
= : - ANDER TELERDBEYY 7 Migracion
-ESES UTU UE
BENEFICIARIO: gaRRANCABERMEJA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/07/2026 27/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/07/2026 27/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/07/2026 27/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/07/2026 27/10/2026 $350,181,000.00

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRME TOMADDA
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