- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101041520 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 0o | o7 | 2026 00:00 0o | o1 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON sEclamREnTA L TDA IDENTIFICACION NIT: 830.009.853-8
u DIRECCION: CR 75 25 F 13 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4104617
DATOS DEL ASEGURADG | BENEEICIARIO
SEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS Y MATERNO INFANTIL |IDENTIFICACION NIT: 901.933.432-0
IRECCION: CR 13 NRO. 28 - 76 PISO 3 EDF PALMA REAL CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 3115968934
901933432 - HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS Y
ENEFICIARIO: \/ATERNO INFANTIL
OBJETO DEL SEGURD

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
] DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL CONTRATI STA CON MOTIVO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL DERI VADA DEL
B CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICI OS5 No. 069 DEL 07 DE JULI O DE 2026, CUYO OBJETO ES:

CONTRATAR LA PRESTACI ON DEL SERVI CI O DE VI G LANCI A Y SEGURI DAD PRI VADA PARA EL HOSPI TAL UNI VERSI TARI O SAN JUAN DE DI OS Y MATERNO | NFANTIL - HUSIDM

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/ 07/ 2026 09/ 01/ 2027 $350, 181, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PL AN DE PAGO
$ ***+441,324.00 $ **<x+4+3 000.00 $ *xkxix84 421.00 § *rkrkakixir528,745.00 $ **+*+*350,181,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMBSE CLAVE  DE FAAT. MOMBRE COMPARLA, % PART. WALOR ASEOURADD
GH ASESORES DE SEGURCS LTDA 143584 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
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 TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

oA N7

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

63-40-101041520
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101041520 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 | 07 | 2026 09 | 07 | 2026 00:00 09 | 01 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 75 25 F 13 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4104617

SEGURIDAD PENTA LTDA |IDENTIFICACION NIT: 830.009.853-8

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A\ SEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS Y MATERNO INFANTIL IDENTIFICACION NIT: 901.933.432-0

®DIRECCION: CR 13 NRO. 28 - 76 PISO 3 EDF PALMA REAL CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3115968934

#BENEFICIARIO:

salizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dat * CO cto forme

a la Ley 2300, a través de [ PACINA WEB | @ | -
o

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S“:em:,‘ exrto
Ve a la opcion PQR y selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipoe de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl -~ ‘ [ suURTIMAX | €' Coopidrogas

PAGOS COM COMVENIO *Ho aplica para transferencias

| Bancode Bogota (. .  Segurcs del Estado

Cuenta Convenio ODB4G65445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #4441 324,00 $ #reerx3 000.00 $ *rer84 421,00 § rrrkririn 528 745 00 $ #++++350,181,000.00 CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD

GH ASESORES DE SEGURCS LTDA 143584 100. 00

A 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
ARA 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.
UEDA 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

ﬁ 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1102120354223-0
E:: (415) 7709998021167(8020) 11021203542230( 3900) 000000528745( 96) 20260808

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



Banco de Bogota %

Comprobante de compra y
pagos virtuales PSE

Q Pago exitoso

NUmero de autorizacién 140202

viernes, 10 de julio de 2026, 9:01:42 AM

Detalle

$1,206,345.00

Valor Pagado

IVA incluido:
Pago a:
Débito desde:

Descripcién:

Fecha y hora inicio transaccién
NIT del comercio

NUmero de factura

Cédigo Unico de Seguimiento

Direccioén IP:

Referencia 1:
Referencia 2:

Referencia 3:

$0.00
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Cuenta corriente **xx**Q176

Internet

2026-07-10 8:59:57
8600095786
1755899746

468919649

181.55.176.166

1755899746
NIT

8600095786



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 67243510
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA GH ASESORES DE
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 10/07/2026 143584 SEGUROS LTDA
NIT/CC
Tomador: SEGURIDAD PENTA LTDA 830009853

UN MILLON DOSCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS

Suma de: CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE, *twx
NIT/CC
Pagador: SEGURIDAD PENTA LTDA 830009853
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDQOS #1755899746
Suc-Ramo-Poliza, Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
63-AGENCIA
MANDATARIA -
gGLLE 98-45- $549.412,57 $20.000,00 $108.188,39 $0,00 $677.600,96
PARTICULAR.-
101059182-0-1
63-AGENCIA
MANDATARIA -
gé'éLE 98-40- $441.324,00 $3.000,00 $84.421,56 $0,00 $528.745,56
CONTRATOS-
101041520-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $1.206.346,00
APROVECHAMIENTOS $-0,96
APROVECHAMIENTOS $-0,56
Forma de pago
Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18274755 Total: $1.206.345,00

Cajero: PAGUESTADO



- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO S.A.
' A e CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-45-101059182 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 09 | 07 | 2026 00:00 09 | 01 | 2030 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON SEGURIDAD PENTA LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.009.853-8
-DIRECCION CR7525F 13 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4104617
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS Y MATERNO INFANTIL |IDENTIFICACION NIT: 901.933.432-0]
IRECCION: CR 13 NRO. 28 - 76 PISO 3 EDF PALMA REAL CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3115968934
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS No.
069 DEL 07 DE JULI O DE 2026, CUYO OBJETO ES:

CONTRATAR LA PRESTACI ON DEL SERVI CI O DE VI G LANCI A Y SEGURI DAD PRI VADA PARA EL HOSPI TAL UNI VERSI TARI O SAN JUAN DE DI OS Y MATERNO | NFANTIL - HUSIDM

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUVPLI M ENTO 09/ 07/ 2026 09/ 07/ 2027 $76, 760, 034. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 09/ 07/ 2026 09/ 07/ 2027 $38, 380, 017. 00
|l SALARI OS Y PRESTACI ONES SOCI ALES 09/ 07/ 2026 09/ 01/ 2030 $38, 380, 017. 00
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+%549,412.00 $ ***++x20,000.00 $ ****+108,188.00 $ Fxkkakkaik677,600.00 §$ ++153,520,068.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
GH ASESORES DE SEGURCS LTDA 143584 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 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.
]
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E 63-45-101059182
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ASTRIDSABOGAL



EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-45-101059182 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 07 | 2026 09 | 07 | 2026 00:00 09 | 01 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 75 25 F 13

SEGURIDAD PENTA LTDA |IDENTIFICACION NIT: 830.009.853-8

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4104617

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS Y MATERNO INFANTIL

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CR 13 NRO. 28 - 76 PISO 3 EDF PALMA REAL

IDENTIFICACION NIT: 901.933.432-0

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3115968934

#IADICIONAL:

Reci
tus dato
ala

sor CONOCE LOS MEDIOS DE PAGOD
WTorme
2300, a de

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

éxto | MOVIIRED

@D | W
et D | | Gt Coopidrogas

. .  Segurcs del Estado
| s C Cuenta Convenio DOB4E5445

Ye a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥*+*549 412.00 $ ***+++20,000.00 $ ***+*+108,188.00 $ Fermkikg77,600.00 $ *+x]153,520,068.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
GH ASESORES DE SEGURCS LTDA 143584 100. 00

UEDA 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
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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

<

=1

§§ FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1102120354222-3
E:: (415) 7709998021167(8020) 11021203542223( 3900) 000000677600( 96) 20270709

a EFECTIVO

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
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 la pdliza N° 101059182, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pédliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 09 dias del mes de JULIO de 2026

!

63-45-101059182
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2




