m EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
S ESTRADO S.A.
55 A e DECRETO 1082 DE 2015
: CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 3 33-46-101072933 2
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 0o | 2026 | o4 | o5 | 2026 | o000 | 31 | 10 | 2020 | 2358 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FNOMBRE O RAZON ¢ M TaaiBuBiA s AS. IDENTIFICACION  NIT: 860.514.046-5
ASOCIAL
@lRECClON CALLE 30 ANRO 6 - 22 OF 201 |C|UDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOZ 2850538

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. | IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7
“DIRECCION: DG 34 NRO. 5 - 43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3444484
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 02 BS 0012 2026 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SUMINISTRO,
INSTALACION, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, INCLUYENDO REPUESTOS Y MANO DE OBRA, DE LOS EQUIPOS DE LLAMADO DE ENFERMERIA DE LA SUBRED INTEGRADA
gl DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
a8 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#l CALIDAD DEL SERVICIO 04/05/2026 02/03/2027 $40,385,772.00 $40,385,772.00
g CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/05/2026 02/03/2027 $40,385,772.00 $40,385,772.00
&l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 04/05/2026 31/10/2029 $40,385,772.00 $40,385,772.00
sem| LABORALES
4| PROVISION DE REPUESTOS 04/05/2026 31/10/2026 $20,192,886.00 $20,192,886.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 9 MESES Y 29 DIas * $40,385,772.00 $40,385,772.00
ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI NO.1, SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO 201.928.860 AJUSTANDO EL VALOR TOTAL A 403.857.720 Y SE
%) PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 31/10/2026

Bl LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ =30 776.00 § *eeerrrg 000 00 § 17 367 00 § wrrmerneeA 6 143 00 $ **+++181,735,974.00 CONTADO
INTERMEDLARID ETRBUCION COASESURD
HOVBRE CAAE % DE PART. ROAERE COMPASN LA % PART, WALDR ASE0LRADD
MERKA SEGUROS IN WAY ASEGURADOS CLU 988198 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.
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1A A nse eda - Vicepresidents de Fianzas FIRMA TOMADOR
o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 STEPHANIABARRERA




TEMDENCIA FRARCERA

DE COLOME,

VIGILADQ SUFERN

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED|LI()N SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101072933 2
—FECHA EXPEDICION ] VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 09 | 2026 04 | 05 | 2026 00:00 31 10 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
IDENTIFICACION NIT: 860.514.046-5
BOMERE O RAZCHN CMT COLOMBIA SAS.
DIRECCION: CALLE 30 A NRO 6 - 22 OF 201 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 2850538
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[EEECURADE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7
BENEFICIARIO:
DIRECCION: DG 34 NRO.5 - 43 | clUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3444484

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.

33-46-101072933 Z e,

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