FORMATO VERSION 2 CODIGO Aprobado
S ACEPTACION DE POLIZA FR-CON-24 02/05/2019
Fecha
. : Aprobado por
S HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN | Adwalzecén | Feusatiopor | - pr. Hemando
HOSPITAL LOCAL DE Hermndez Sim
e DOCUMENTO CONTROLADO
ACEPTACION DE GARANTIA
TIPO DE CONTRATO | SUMINISTROS
No. CONTRATO 172
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ﬁ‘l?l’ TANTE: HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
NIT. 892.000.458-6
GRUPO STANDARD COLOMBIA SAS
CONTRATISTA NIT: 901.257.844-1
C.C: R/L: RICARDO ALFONSO PACHON GONZALEZ
C.C. 19.478.748 de Bogota D.C
OBJETO: COMPRA, RECARGA Y MANTENIMIENTO DE EXTINTORES DE LA EMPRESA
’ SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS”.
VALOR: TRES MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS ($3.402.210)
’ MONEDA LEGAL VIGENTE
PLAZO: A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, HASTA EL DIA 20 DE
’ FEBRERO DE 2024
FECHA INICIO 16 DE FEBREO DE 2024
FECHA
TERMINACION 20 DE FEBERO DE 2024
POLIZA N¢ 30-46-101014080
COMPARNIA DE
SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A
NIT 860.009.578-6
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
AMPAROS VIGENCIA | VALOR ASEGURADO
Cumplimiento del contrato 13/02/2024 - 22/06/2024 340.221.00
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes 13/02/2024 —22/02/2025 680.442.00
.Pago de. sale.arlos, prestaciones sociales e 13/02/2024 - 22/02/2027 170.110,50
indemnizaciones

FECHA DE APROBACION: 16/02/2024

Por estar de acuerdo con la cldusula del contrato y en concordancia con lo estipulado en el articulo 7 de
la ley 1150 de 2007 y en el Manual de Contratacién de la Empresa Social del Estado Hospital Local de San
Martin de los Llanos, se ACEPTA la garantia descrita en la referencia

ﬂ“ﬂ"‘v‘

ERNANDO HERNANDEZ SILVA
Gerente

Subgerente

Proyectd: Dra. Jeimmy Lizeth Fula Gomez |

Aprobé: Dr. Hernando Herndndez Silva
- Gerente

Digito: Lenny Johanna Malagdn Guzmadn
- Profesional de apoyo CPS

i LA SALUD, UN DERECHO DE TODOS... !!!

Direccton. Calle 4 No. 7 - 34 Barrto camoa - san Martin de los Lianos
Niimeros Telefénicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101014080 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DiA  MES A0 DiA MES  ANO HORAS DiaA  MES  AfO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o2 | 2024 | 13 | 02 | 202 | ooeo | 22 | 02 | 2007 | 2388 | anExoDEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON {DENTIFICACION NIT: 801,257.844-1
bty GRUPO STANDARD COLOMBIA SAS l o}
&mmcm: CR33 NRO. 24 B - 34 BARRIO S [cupAD:  VILLAVICENCIO. META [TELEFOND:  a13411a8t m

DATOS DEL ASEGURADRQ / BEMEFICIARIO
EGURADO [ HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN IDENTIFICACION NIT: 892.000.458-] B
NEFICIARIO:
IRECCION: CR7 NRO.3 - 58 BARRIO CAMOA lcwmn: SAH MARTIN, META ITELEFONO 6485791

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GEMERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAK ECUOI0B, QUE FORMAN PARTR INTEGRANTE DE LA NISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y
TOMADOR DECLARAN HABBR RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARO, SEQUROS DEL BSTADO S.A., GARANTIZA:

F1, CUMPLIMIZNTO DE TAS OBLIGACIONRS DBRIVADAS DRI CONTRATO NO. 173 DE 2024 DE SUMINTSTRO DE BITLES CUYO OBJETO ES: COMPRA, RECARGA Y MANTENTMIENTO DE
EXTINTORES DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANGE.

AMPAROS
RIBSGO: SUMINISTRO DE BIENES
VIGENCIA DESUE VIGENCIA HASTA SUMA RSEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
13/02/2024 22/06/2024 $340,221.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 13/02/2024 22/02/2025 $680,442.00
PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 13/02/2024 22/02/2027 $170,110.50 $170,110.50

QBJETRQ MODIFICRTORIC

MEDTANTE EL PRESENTE CERTIFICADO SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE GAPANTIA DE PAGO DE S:ALARIOS, FRESTACIONES SOCIALES LEGALES E IRDEMBIZACION]
.ABORA_ 28, DE CONFORMIDAD CON LO INDICADC EN BL CONTRATCG No. 173 DE 2024,

S 108 DEMAS TERMINOS Y COMDICIONES CONTINUAN VIGERTES Y SIN MODIFICAR,

: i | GASIOS EXPEDICION A IOTAL A PAGAR inmw__munwm__
§ *evemee 000 00 § *eere8 000 00 3 =3 040 00 § tmrerea19 040 00 § meee=1.190,773.50 CONTADO
- INTERMEDNARIO 20 TREBUC 0 COALBIURD
A GLAVE % DF PASY NOMBRE SOAPafelA % PAHT YO AGEDIRADD
ABLA ASOCIADOS ASBSORES DE SECUROS 204993 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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONQ: 6623707 - VILLAVICENCIO

06 COLIMEA

VIGILADO ™




m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
an
g oy DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101014080 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS TVIGENCIAHASTA | ALAS
piA MES ANO | DA MES  ARNO HORAS DiA MES  AflO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o2 | 22 | 13 | o2 | 2026 | oneo | 22 | 02 | 2025 | 238 | ANEXOcCAUSAPRMA
_DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g 1OMERE O RAZON SRR COLORS ]mennrmc;éu NIT: 901.257.844-4
mnneccmm CR33 NRO.24 B - 34 BARRIO S {CluDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFOND: 3134114815
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
wadinii il HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN !IDENTIFICACK‘)N NIT: 892.000.458-6]
DIRECCION: CR7 NRO.3 -58 BARRIO CAMOA | ciupap: __san MARTIN, META |TELéFoND  sansToq
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

mm&aww:cxmmnu»&xums-ﬁu:&oml, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUR EL ASEGURADO ¥
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL BSTADO 8.A.. GARANTIZA:

£, CUMPLIMIZNTO DE 1AS OBLIGACIONES DRRIVADAS DEL CONTRATO NO. 173 DE 2024 DE SUMINISTRG DR BIINES CUYD OBRJETO ES: COMPRA, RECARGA Y MANTENIMIENTO DE
EXTINTORES DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANGS,

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMFRROS VIGENCIA DESDE VIGENCI/. HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ 13/02/2024 22/06/2024 $340,2321.00
CALIDAD Y FURCL ) DE LOS BIBNES 13/02/202¢ 32/02/2025 $680,442.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES BOCIALES E INDEMNIZACIONES 13/02/2024 22/02/2028 $170,110.50

LABORALES

OBJETRQ MODIFICATORIO

MEDIANTE £L DRESENTE CERTIFICADO 52 XEALIZA LA INCLUSION DEL AMPARO DE GARANTIA DE PAGO DE SALRRIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES £ INDEMNIZACION)
. DE CONFORMIDAD CON L0 INDICADG EN EL CONTRATO No. 173 DE 2024.

106 DEMAZ TERMINOS ¥ CONDICIONES CONTINUAK WIGENTES Y SIN MODIFICAR,

OR PRI ETA. L GASIOS EXPEDICION AA IOTAL APAGAR IVALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO. |
§ eeeaeg 000 00 § svxesg 000 00 § ve+e3 040 00 § weaerereanet9 040,00 ] $ rereerq 190,773.50 CONTADO

INTERVEL RO D TRIBUC K% CORBEGURL
NONERE CLAVE % D SART. SONBRE CCHP AR 5 FART VALOR ASEIURALT
ABLA ASOCIADOS ASESORES DE SEGUROS 204992 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 $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL FIESGO 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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIC

S
30-46-10 g% / ‘,a

R4 [TORIZADA: Jose Luis Dizda de Fignzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 HO 13-30 TELEFONO: 681-2188977, “‘“1’3’

VIGILADD




BE COLONBA

SUPERIMTENDENCIA FRANCERA)

a.vcssuoo
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.006.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COUSUC” NOPOLZA™ ]
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 0 30-46-101014080
DA  MES  ANO pia MES  ANO TIPO MOVIMIENTO
16 l 02 ] 2024 13 l 02 l 2024 ANEXO CAUSA PRIMA
SOCIAL GRUPO STANDARD COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT 901257 8441

IDIRECCION: CR 33 NRO. 24 B- 34 BARRIO S CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META i
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

(ASEGURADL ~
BENEF!OIARIOI: HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN IGDENTIFICACION NIT: 892.000.458-6

DIRECCION: CR7 NRO.3 - 58 BARRIO CAMOA I CIUDAD: SAN MARTIN, META I TELEFONO: 6485791
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 ESPECIWICAN EN ESTE CUADRO.

A: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y KACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TA"TO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. E5 CARRERA 38 NO. 33 - 4549 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENGIO

M% i o>

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas EIRMRA TOMADOR
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peL Jnos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S8R :
T SO EORETEN DECRETO 1082 DE 2015

CUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL. l £3D. $UC NO. POLIZA 1 Anexo:
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101014080 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESOE. ALAS VIGENCIA HASTA. ALas
Dik: mes a0 Dis MES: ANo NORAS o@: mEs afio RORAS TIRO MOVINENTO
13 02 2024 13 02 2024 00:00 22 02 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCAL: GRUPO STANDARD COLOMBIA SAS [eExiacoon NIT, 901,257,844-1 1
ORECCON.  CR 33 NRO. 24 8 - 34 BARRIO § fewBae T VILLAVICENCIO - META [rafone 3125976663 |
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/SENERKURIC  HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN [eemacacan:  NIT. 852,000,458-6
DRECCON  CR7 NRO. 3 - 58 BARRIC CAMO fewoso SAN MARTIN - META |Tagon0. 6485791
ADICIONAL
ORJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108, QUE FORMAN PARTE INTEGRA'TE DE LAMISMAY 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 CUMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 173 DE 2024 DE SUMINISTRO DE BIENES CUY(D OBIETO ES: COMPRA, RECARGA Y MANTENIMIENTO DE
EXTINTORES DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS.

AMPAROS

eSS SUMINISTRO DE BIENES

AMIPAROS. VIGENCIA DESOE: VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPUMIENTO DEL CONTRATO 13/02/2024 22/06/2024 $340,221.00

CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 13/02/2024 22/02/2025 $ 680,442.00

ACLARACIONES:
[ VALOR PRIMA NETA: l GASTOS EXPEDICION: l WA ] TOTAL & PAGAR i VALOR ASESURADO TOTAL l PLAN DE PAGD ]
{ $ 30,000.00{ $ 8,000.00 $7,220.00 $ 45,220.00 $1,020,663.00 CONTADO 1

INTERMEDKRID DISTRIBLCION COASEGURO
WOMBRE Clave: % PAAT. (NOMBAE COMPANIE ® PART VALOR ASEGURADO:
ABLA ASOCIADOS ASESORES DE SEGUROS LTDA 204993 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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECOION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £S CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELE FONO: 6623707 - VILAVICENCIO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

)
30-46-101014080
FIRMA AUTORIZADA: J0s@ Luls Ojeda Acevedo - vicepresidente de Fiarzas FRMATOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO £OM Ofcmp Sriesgal Caie 33 N0 1310 80901 D.C. Tawfons. 601-2158377 901280633

$01-6018330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Bl viciLapo




