SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mm s8R
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101446563 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 23 | 07 | 2024 23 | 07 | 2024 00:00 23 | 09 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
ggg/l&IEE O RAZON 100BRA ASESORES Y CONSULTORES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.411.829-0
EDIRECCION: CL 20 NRO. 28 - 66 |CIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3142949803

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

- BENEFICIARIO: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 891.855.029-5
IRECCION: CL 15 NRO. 07 - 95 MZ L VIA MARGINAL DE LA SERLVA CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6344650
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATO CD/24-1154 CUYO OBJETO ES EL CONTRATISTA SE COMPROMETE PARA CON EL CONTRATANTE A EJECUTAR, EL OBJETO QUE SE DESCRIBE A CONTINUACION: PRESTAR
‘gl SERVICIOS PARA REALIZAR EL AVALUO COMERCIAL Y LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO A PREDIOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. CONFORME A LAS
@ ESPECIFICACIONES TECNICAS DESCRITAS EN EL N 1.3.DE LA SOLICITUD DE OFERTA QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA N 061 DE 2024 Y
CONFORME AL PRECIO DE LA PROPUESTA ECONOMICA DE LA OFERTA, LA CUAL HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/07/2024 23/03/2025 $15,708,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/07/2024 23/09/2027 $15,708,000.00
&l LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |
$ ***191,207.00 § *+xrxrx8 000.00 § *+++*37,849.00 § Hrmrmanaanr237,056.00 § ****++**31,416,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DI TREUCIDH COAREGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

SIRCON SEGUROS LTDA 194936 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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
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FISMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194936A

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101446563 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 23 | 07 | 2024 23 | 07 | 2024 00:00 23 | 09 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
100BRA ASESORES Y CONSULTORES SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 20 NRO. 28 - 66

|IDENTIFICACION NIT: 901.411.829-0

|CIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3142949803

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: CL 15 NRO. 07 - 95 MZ L VIA MARGINAL DE LA SERLVA

IDENTIFICACION NIT: 891.855.029-5

CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6344650

ADICIONAL:
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Pagos con convenio

"Moo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****191,207.00 § *+++++8 000.00 $ ******37,849.00 § Hrrrrnt237,056.00 § ****+++31,416,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
SIRCON SEGUROS LTDA 194936 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100513597681-7
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11005135976817(3900) 000000237056 (96) 20250723
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101446563, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 23 dias del mes de JULIO de 2024
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21-44-101426563
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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