- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
u A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101268200 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 07 | 10 | 2025 00:00 16 | 04 | 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON COMUNIDAD INDIGENA AMBIKA PIJAO IDENTIFICACION NIT: 830.095.820-1
u DIRECCION: CRR 2 B ESTE NRO 90 B - 71 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3138066477
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD |IDENTIFICACION NIT: 800.246.953-2]
IRECCION: KR 32 NRO. 12 -81 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3469090
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNI ARI A CONVENI DAS, CALI DAD DEL SERVICI O, DEVOLUCI ON DEL PAGO ANTI Cl PADO SEGUN
Bl CONTRATO NO COL. PCCNTR. 8418986 SUSCRI TO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES:

CONTRATAR ACCI ONES DE MEDI CI NA ANCESTRAL | NDI GENA A TRAVES DE UNA ESTRATEG A DI FERENCI AL EN SALUD QUE FORTALEZCA LAS PRACTI CAS DE SABI DURI A ANCESTRAL Y
EL CUI DADO DE SALUD PROPI A E | NTERCULTURAL DESDE LOS USCS Y COSTUMBRES DE LOS PUEBLOS | NDI GENAS.

EL CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNI ARI A

AMFAROS
RI ESGO. CONVENI OS | NTERADM NI STRATI VOS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 07/ 10/ 2025 16/ 04/ 2027 $848, 035, 757. 80 $713, 052, 922. 00
DEVOLUCI ON DEL PAGO ANTI Cl PADO 07/ 10/ 2025 16/ 04/ 2027 $424, 017, 878. 90 $356, 526, 461. 00
| CALI DAD DEL SERVI CI O 07/ 10/ 2025 16/ 04/ 2027 $848, 035, 757. 80 $713, 052, 922. 00

ACLARACIOMNES
SIPOR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO SEGUN PRORROGA No. 1, ADICION No 1, MODIFI CACION No. 2 AL CONTRATO No. 8418986-2025, SE ADIClONA AL VALOR DEL CONTRATO LA
SUMA DE $674. 914. 180 QUEDANDO COMD VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA SUMA DE $4.240.178. 789 QUEDANDO TAL Y COMD SE DETALLA EN LA Di STRI BUCI ON DE LGS ANMPARGS.

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SEGUN PRORROGA No. ADI Cl ON 1, MODIFICACION No. 2 AL CONTRATO No. 8418986-2025, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCI ON
DESDE EL 10 DE OCTUBRE DE 2026 HASTA EL 17 DE DI CI ENBRE DEL 2026 QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DI STRIBUCI ON DE LOS AMPARCS.

LA COMPANI A ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODI FI CACI ON
FHLOS DEMAS TERM NOS Y CONDI CI 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
$ ***+*+695,254.00 $ *x<xix+8 000.00 $ ***+++133,618.00 § *rkrkakixi836,872.00 $ ***+2,120,089,394.50 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
SEGURCS Y MULTI SERVICI OS ORFY LTDA. 143756 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

33-44-101268200
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143756A



s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101268200 4
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 10 | 2026 07 | 10 | 2025 00:00 16 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
COMUNIDAD INDIGENA AMBIKA PIJAO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRR 2 B ESTE NRO 90 B - 71 SUR

|IDENTIFICACION NIT: 830.095.820-1

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3138066477

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: KR 32 NRO. 12 - 81

IDENTIFICACION NIT: 800.246.953-2

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3469090

#IADICIONAL:
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Acceso a la informacion

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥*+*+695,254.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *+*+*+133,618.00 $ Fermrkik836 872.00 $ ***+2,120,089,394.50 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
SEGURCS Y MULTI SERVI CI OS ORFY LTDA. 143756 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

<

=1

§§ FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100662139540-4
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11006621395404( 3900) 000000836872( 96) 20271010

a EFECTIVO

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



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 33-44-101268200 4

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS

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

13 | 10 | 2026 07 | 10 | 2025 00:00 16 04 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
Sgg’ﬁft ORAZON COMUNIDAD INDIGENA AMBIKA PIJAO IDENTIFICACION  NIT: 830.095.820-1
DIRECCION: CRR 2 B ESTE NRO 90 B - 71 SUR CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3138066477
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT - : -
B ENEEICIARIO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD BENTIFICACION _NIT- 800.246.953-2

DIRECCION: KR 32 NRO. 12 - 81 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3469090

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

33-44-101268200

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- 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° 101268200, anexo
4, 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 13 dias del mes de OCTUBRE de 2026

!

33-44-101268200
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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