'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
E«#’TFH:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-47-101021652 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
§ DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
® 21 | o7 | 2026 08 | 07 | 2026 00:00 30 | 09 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

CMTCOLOMBIA S.AS. IDENTIFICACION NIT: 860.514.046-5

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2850538

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

. ASEGURADO /
amBENEFICIARIO:

| IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
==di0 | RECCION:  CL 9 NRO. 39 - 46

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

k=

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. SERVICIO DE MANTENIMIENTO
¥ PREVENTIVO, CORRECTIVO CON SUMINISTRO DE REPUESTOS E INSTALACION DE NUEVOS PUNTOS PARA LOS SISTEMAS DE LLAMADO DE ENFERMERIA DE LAS DIFERENTES UNIDADES
& DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

4584-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:

AMFPAROS

b RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

a#| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

gl OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DESDE EL 14/07/2026

%4 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(118,588.00) $ *****(8 000 00) $ ****(24,051.00) § *Hrx*(150.640.00) $ ****(26,856,805.50) CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
MERKA SEGUROS IN WAY ASEGURADOS CLU 988198 100.00

33-47-101

1652

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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FISMA TOMADOR

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

ISAACSOLAYA



EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ﬂ ESTRDO 5.6.
NIT. B0 0085 TA6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
| BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-47-101021652 1
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 21 | o7 | 2026 o8 |07 | 202 00:00 | 30 |09 | 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMERE O RAZON c M TedBdBiA s.As. |IDENTIFICACION NIT: 860.514.046-5
DIRECCION: CALLE 30 A NRO 6 - 22 OF 201 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2850538
- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
N SECURERRS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
#DTRECCTON. CL9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7764038
=/\DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

T, | Superi”
Acceso a la informacién 20 | NTER ‘ S | MOVHRED

GG m | €' Coopidrogas

" PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Banco de Bogotd Seguros del Estado
‘ £ A E G £ Cuenta Convenia 008465445

3 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
o $ ***(118,588.00) $ ****%(8,000.00) $ ****(24,051.00) § *xerrrne(150 640.00) $ ****(26,856,805.50)
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREERUIRD
= NOMNERE CLANVE % DE PART. HICMERE CORMPARIA. % PART. WALDR ASECLURADD
. MERKA SEGUROS IN WAY ASEGURADOS CLU 988198 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

-""- 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
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;§ . ADO S A R R\A R H R AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION
= iy DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR
E
= !
-
(=1
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=
~[d|cHEQUE
0
—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS

DEL

ESTRDO 8 A,
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-47-101021652 3
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 07 | 2026 08 | 07 | 2026 00:00 30 09 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

CMTCOLOMBIAS.AS. IDENTIFICACION NIT: 860.514.046-5

SOCIAL

DIRECCION: CALLE 30 A NRO 6 - 22 OF 201

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2850538

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CL9 NRO. 39 -46 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:  7764038]

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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

|

FIRMA TOMADDR

Clslslslslelelelelelslelslslslelelsl el 141

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

33-47-101621652

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

LAYA




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101021652, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 21 dias del mes de JULIO de 2026

25

33-47-101021652
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



