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'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.6.
iR SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO m
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101073358 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS s
DiA MES  ANO | DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO &)
02 | 10 | 202 17 | o7 | 202 00:00 30 | 12 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO S
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.111.510-1
Soci SOLARTE ASESORES JURIDICOS S.A.S. m
@RECQON: Carrera 7 74 B 56 Oficina 805 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3174332774 E
DATOS DEL ASEGURADO | BENEEICIARID
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. | IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7
35 |RECCION: DG 34 NRO. 5 - 43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3444484
ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

igs| 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 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. 02 BS 0063 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS COMO
¥ PERITO EXPERTO PARA PRESENTAR EL DICTAMEN LEGAL EN LA ETAPA DE SUR-DUPLICA Y, CONTRADECIR EL DICTAMEN PERICIAL LEGAL APORTADO POR LA CONTRAPARTE COPASA
@] EN LA DUPLICA SOBRE LA REPLICA DE LA SUBRED A LA CONTESTACION DE COPASA A LA DEMANDA DE RECONVENCION DEL 19 DE FEBRERO DE 2026 EN EL MARCO DEL TRIBUNAL
DE ARBITRAMENTO INTERNACIONAL (ARBITRAJE NO. 143306) INICIADO POR LA SOCIEDAD ANONIMA DE OBRAS Y SERVICIOS COPASA (REINO DE ESPANA) ANTE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EN CONTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE, CON OCASION DEL CONTRATO DE OBRA NO. 02-BS-008-2020

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CALIDAD DEL SERVICIO 17/07/2026 30/04/2027 $9,520,000.00 $9,520,000.00
= CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/07/2026 30/04/2027 $9,520,000.00 $9,520,000.00
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 17/07/2026 30/12/2029 $9,520,000.00 $9,520,000.00
LABORALES
ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI NO. 1 DE PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 02 BS 0063 2026 CELEBRADO ENTRE LA SUBRED
e INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y SOLARTE ASESORES JURIDICOS S.A.S. SE PRORROGA HASTA EL 30 DE DICIEMBRE 2026

=) LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ **+***+25 690.00 G *+*+x¢8 000 .00 § **+*+*6.401.00 § Hrrrar+40,092.00 $ **+*++++28,560,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DISTRIBUCION COASESURD
MOMERE CLAVE i DE EMAT. MOMERE COMPATIA % PART, WVALOR ASEOLRADO
DAV SEGUROS DE COLOMBIA LTDA. 143685 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.

"

g
;§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
By PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
g g
g
2
o
=
- |
g g 33-46-101073358
B B ianzas FIRMS TOMADCOR
§ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DIRLAYALBINO



EEEUR{H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5 A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
l CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101073358 1
@ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES ANO | DiA° MES  ANO HORAS | DIA = MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 10 | 202 17 o7 | 202 00:00 | 30 |12 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBREQ.RAZON soL ARTEREEL ORES JURIDICOEES. |IDENTIFICACION NIT: 901.111.510-1
DIRECCION: Carrera 7 74 B 56 Oficina 805 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3174332774
— DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
Y SCC e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7
#OIRECCION: DG 34 NRO.5 - 43 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3444484
=#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2200, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona

el tipo de solicitud: | 8 vip
Acceso a la informacién EED | INTER m | MOVIIRED

cuce D | EIIY G Coopidrogos

Banco de Bogotd Seguros del Estado
‘ b b G Thiy L Cuenta Convenio 008465445

== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

§ +**+*25,690.00 $ ***++++8 000.00 § *rrrg 401.00 § Hrrernenn40,092.00 § *+++*++28,5660,000.00
INTERMEDARID DI TRIBLCHON COASEGURD
RE  MONERE CLAVE % OE PART. MOMERE COMPARIL % PART. VALOR: ASEGURADID
DAV SEGUROS DE COLOMBIA LTDA. 143685 100.00
H PLAN DE PAGO CONTADO

=, 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.

SUPERINTENDENE L FLANCER A TS

§ ADO S A R R\A AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
2 FORMA DE PAGO RACION
DEL E
H] BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENC,A
1100662137603-0

E 8 EFEBT"‘(n (415) 7709998021167 (8020)11006621376030(3900) 000000040092 ( )20270717
L - 4
- d|cHEQUE
=
—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL
ESTRDO &8 A

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101073358 aF
VIGENCIA DESDE ATAS = VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 10 | 2026 17 | 07 | 2026 00:00 30 12 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADC
SOLARTE ASESORES JURIDICOS S.AS.

IDENTIFICACION NIT: 901.111.510-1

SOCIAL

DIRECCION: Carrera 7 74 B 56 Oficina 805

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3174332774

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7

DIRECCION: DG 34 NRO.5 -43 | CIUDAD: 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.

TEMDENC lh FILANCER A

DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

33-46-101673358

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

DIRLAYALBIN
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67441107
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Clave Intermediario
ucursal
OFICINA DAV SEGUROS
BOGOTA, D.C. 1 05/10/2026 143685 DE COLOMBIA
PRINCIPAL
LTDA.
NIT/CC
Tomador: SOLARTE ASESORES JURIDICOS S.A.S. 901111510
Suma de: CUARENTA MIL NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE **xt**
NIT/CC
Pagador: SOLARTE ASESORES JURIDICOS SAS 9011115101
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1774895949
SUGHRENTO P [ Prima Gasto (V7 Runt Valor
Endoso-Cuota
33-CALLE 100-46-
CuU.
ENTIDAD.EST.ONL- $25.690,96 $8.000,00 $6.401,28 $0,00 $40.092,24
101073358-1-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $40.092,00
APROVECHAMIENTOS $-0,24

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18480099 Total: $40.092,00

Cajero: PAGUESTADO



