» gggURﬂ'S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADD S.A.

NIT.860.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

JI CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
I BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101452780 0
; gliCHA EZEDIC;%% D!AVlGEGgISA DE%\%% HAOLI‘QAASS D‘A\nGElalé:]SA HAiElAC\) HAOLél‘ASS TIPO MOVIMIENTO
' 08 I 10 | 2024 08 | 10 l 2024 00:00 08 l 01 l 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
i DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SIKER CORPORATION SAS IDENTIFICACION NIT: 901.312.567-1

WECC ON: CR 13 NRO.93 -35 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3186069302

| DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO

‘,EFS& HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. lloewwmcm S
N: CL 15 NRO.07 - 95 MZ L VIA MARGINAL DE LA SERLVA [CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6344650
AL

OBJETO DEL SEGURO

B 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 EIL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL Li{MITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
|

SUMINISFRC A MONTC AGOTABLE DE REACTIVOS Y MATERIALES PARA EL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS INFECCIOSAS DE LA UNIDAD DEL BANCC DE SANGRE DEl HOSPITAL
Rl REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. S N CONTRATO N CD/24 -1326

i
!

i AMPAROS
| |
’ 3 RIESGOi SUMINISTRC DE BIENES
N - B == -
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
dl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/10/2024 08/01/2027 $37,500,000.00
CALIDAD Y CORRECTC FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 08/10/2024 08/07/2025 $37,500,000.00
|
ACLARACIONES
|
P | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
***450,000.00 § *+*+++*8 000.00 § ******87,020.00 § *eermerinni545 020,00 § ***++**++75,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARIO CITRIBUCION COASEQGURD
CLAVE A OE PART. NOMERE COMPAR L4 % FPART VALIDR ASECGURADO

OLGA MARGOTH SILVA SILVA 132994 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES LA(S
£3 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. © BRI

1
2 i

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
s§ POLI POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

§ ESTRDO S.R.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

"GIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
f BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101452780 0
sl FECHAIEXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
mel DIA ES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
# o5 | 10 | 2024 o8 | 10 | 2024 00:00 o8 | o1 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL
f DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
IDENTIFICACION  NIT: 901.312.567-1
el O RAZON SIKER CORPORATION SAS
DIRECCION: CR 13 NRO. 93 - 35 [CluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3186069302
m ] DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO
s\ SEGURADO / IDENTIFICACION NIT: 891.855.029-5
SPENEFIGIARIO: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. ‘
W5RECCION: CL 15 NRO. 07 - 95 MZ L VIA MARGINAL DE LA SERLVA [CIUDAD. _ YOPAL, CASANARE [TELEFONO 6344650

|
ADICIONAL:
i

b
‘P GUESTADO

WP F Ak, R0E BrACAL

CORRESPONSALES BANCARIOS

FYT0) [ ol
A [ET)

PAGINA WEB

Bancolombia™

4t fay

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogotd < . Sepuros del Estade S.A Cuenta Corriente 00B465445
—

- Grupo . pa—
. Bancolombia Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ':"'450,000.00 § *+***x+8 000.00 § *+**++87 020.00 § rewaraxarnaga g 020,00 $ ******+75 000.000.00 CONTADO
i INTERMEDIARID DIITRIBUCION COASEGURD
NJ-G’%_ CAVE % DE PART NOMERE COMPAR 14 % PART VALCR AZECURADD
OLGA MARGOTH SILVA SILVA 132994 100.00

NUEDA 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
& “F 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
ITANTO 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.

FORMA DE PAGCO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR I lml PAGO:
! 1100513656114-¢

(415) 7709998021167 (8020) 11005136561146(3900)000000545020(96) 20251008

D€ COLONERA

TENDENCIA FINANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

B VIGILADO SUPERW

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



N
Lt

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101452780, anexo
0, 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 08 dias del mes de OCTUBRE de 2024

=

21-44-101452780

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




B850 SsEas

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

SEQU ROS
zm"mn B8.A.

. NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
f BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101241128 0
FECH EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA p{MES NO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 10 l 2024 08 | 10 1 2024 00:00 08 | 01 l 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DFL TOMADOR | GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 901.312.567-1

j O RAZON SIKER CORPORATION SAS

ON: CR 13 NRO. 93 - 35 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 3186069302

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. ‘IDENTIFICAC?ON NIT: 891.855.029-%

ASEGURADO:
DIRECCION: CL 15 NRO. 07 - 95 MZ L VIA MARGINAL DE LA SERLVA CIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO 6344650

BENEFIGIARIO: 891855029 - HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

OBJETO DEL SEGURO

McoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-p-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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:

: SUMINISj RO A MONTC AGOTABLE 3 1 IALES PARA EL PROCESAMIENTC DE PRUEBAS INFECCIOSAS EN LA UNIDAD DEL BANCO DE SANGRE

4 REGIONAd DE LA ORIN OQUIA E.S§ NE L CONTRATO N CD/24-1326

wnd BENEFIQIARIO ADICIONAL TERCE

AMPAROS
¥
: RIESGO} SUMINISTRO DE BIENES
v i o i
@l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
7 | DESDE HASTA ACTUAL
pREDIO? LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/10/2024 08/01/2025 §$260,000,000.00
| PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PIANDEPAGO
$ *******3,000.00 $ ******50,376.00 i tai315513.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIC DI TRIBUCION COABEGURD
CLAVE W OE PART. NOMBSE COMPATN A W BART.

OLGA I{ARL\_TH SILVA SILVA 132994 100.00

LA MO_“A EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
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
POLI POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

ESRiE

¢ de Fianzas
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF132994A




EaEsEas

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

- v CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6 |
" CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101241128 0
S FECHAEXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA A LAS
DIA A]FAES ko | DA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 08 | 10 | 2024 08 | 10 | 2024 00:00 o8 | o1 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL
I DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
IDENTIFICACION NIT: 901.312.567-1
BONSPIRO fRAzon SIKER CORPORATION SAS
DIRECCION: CR 13 NRO. 93 - 35 [CIUDAD: ~ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3186069302
= p DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO
. < GURADO: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 891.855.029-5
DIRECCION: CL 15 NRO. 07 - 95 MZ L VIA MARGINAL DE LA SERLVA JCIUDAD: _ YOPAL, CASANARE [TELEFONO _ 6344650

b = NEFICIARIO:
| 3

o
b

‘P GUESTADO

FOR AL BrEl BACUOT

CORRESPONSALES BANCARIOS

Papos con convenio “No aplica para transterencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estade S.A Cuenta Corriente 008465445
ﬁ

Grupo o
Banco|omb;a Sepuros del Estadoe S.A Cuenta Convenlo 47189

VALORPRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *$+*262,136.00 § *******3,000.00 § ****+50,376.00 § ruwrraarr2315,513.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
; INTERMEDIARIC DI TRIBUCION COAZEGURD
NOVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR AZEGIRADD
OLGA MARGOTH SILVA SILVA 132994 100.00

A MO EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

%HARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

gPEgékl PRES'?QSE{:IETESSNVSNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
FICAN E DR

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 ASEGURADCR 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.

FORMA DE PAGO

- | REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
, 1100513656130-4

(415) 7709998021167 (8020)11005136561304 (3900)000000315513(96)20251008

D€ COLONEA

RINTENDENCIA FINANCERA

EFECTIVO

M VIGILADOD SV

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



