- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101271239 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 01 | 01 | 2026 00:00 01 | 05 | 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON OFIMAGDALENA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.796.009-1
SOCIAL
-DIRECCION CL 13 NRO. 5 - 90 BR. CENTRO |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 4214534
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: E.S.E. HOSPITAL ALEJANDRO PROSPERO REVEREND |IDENTIFICACION NIT: 819.004.070-5]
IRECCION: AV EL LIBERTADOR NRO. 25 - 67 CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4381234
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

SE GARANTI ZA EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. PJ-007-2026 CUYO OBJETO ES : ARRENDAM ENTO DE | MPRESORA PARA LAS
| MPRESI ONES, FOTOCOPI ADO Y ESCANER PARA LA E. S.E. ALEJANDRO PROSPERO REVEREND DEL DI STRI TO DE SANTA MARTA DTCH.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
sl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/01/ 2026 01/ 05/ 2027 $125, 500, 000. 00 $125, 500, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 01/01/ 2026 01/ 05/ 2027 $251, 000, 000. 00 $251, 000, 000. 00

ACLARACIOMNES

EN VI RTUD DE LA MODI FI CACl ON CONTRACTUAL ACTA DE MODI FI CACI ON No. 1 AL
CONTRATO No. PJ-007 DEL 2026 SE AMPLIA LA VIGENCIA Y SUVA ASEGURADA EN LA PRESENTE POLI ZA.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **++157,304.00 $ *x-xixt8 000.00 $ ***++*31,407.00 § Frkrkikinix]196,712.00 §$ ¥+++376,500,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
ALVAREZ ALVAREZ CI A LTDA ASESORES 964960 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
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.

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

NN

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF964960A

33-44-101271239
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101271239 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA MES ARO HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 08 | 2026 01 | 01 | 2026 00:00 01 05 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o OFIMAGDALENA S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 901.796.009-1
DIRECCION: CL 13 NRO. 5 - 90 BR. CENTRO CIUDAD: _ SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 4214534
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: E.S.E. HOSPITAL ALEJANDRO PROSPERO REVEREND IDENTIFICACION  NIT: 819.004.070-5

DIRECCION: AV EL LIBERTADOR NRO. 25 - 67 |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA | TECEFONO: _ 438123%

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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.

A

33-44-101271239 %%"”A

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas |4 FIRMA TOMADOR

slelslelelelelelelelelelelelelelelelolelelslslslsls sl




- 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° 101271239, anexo
2, 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 28 dias del mes de AGOSTO de 2026

!

33-44-101271239
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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