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ACTA DE APROBACION DE POLIZA

En cumplimiento de lo establecido en el Estafuto de Confratacitn de la E.S.E, se procede a revisar el contenido de la garantia
canstituiaa por ef Contratista L & V INGENIERIA SOLUCIONES ideniificada con NiT 901554423-8 representada legalmente por
GERARDO ANDRES VARGAS PARRA identificado con cedula de ciudadania N° 79.112.342, a favor de la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO CENTRO DE SALUD DA TAUSA, en viriud de lo pactado en el CONTRATO DE SUMINISTRO Ne. CS 10 DE
MARZO de 2025, cuyo objeto es: SUMINISTRO DE EQUIPOS MEDICOS PARA LA DOTACION DE LOS EQUIPOS BASICOS
DE SALUD DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 00001220 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL PARA LA ESE CENTRO DE SALUD TAUSA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL:

rFofiza No. 39-44-101170819 de fecha 17/03/2025, expedida por la Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO; tomador L & V
INGENIERIA SOLUCIONES identificada con NIT 901554423-8 representada legalmente por GERARDO ANDRES VARGAS
PARRA identificado con cedula de ciudadania N° 79.112.342; Asegurado la ESE CENTRO DE SALUD DE TAUSA, con
NIT.832.008.321-4

VIGENCIA
AMPAROS SUMAS ASEGURADAS
INICIAL FINAL
| Cumplimiento $ 2.863.362,80 14403/2025 15/12/2025
| Calidad del servicio $5.726.725,60 1410312025 156/06/2026

Venficado que los amparos contenidos en ia péliza constituidas a favor de la Empresa Social def Estado Centro de Salud de Tausa,
corresponde a lo exigido en el Contrato referido, se procede a aprobar dicha garantia y en consecuencia se firma la presente Acta,
a los diecisiete (17) dias de marzo de 2025,

DIANA LYDA PENALOSA BONILLA
Gerenie

£.5.E. Centro de Salud Tausa

Gestion Documental:
Proyectd: Andrés Castafieda -~ Asesor Juridico.
Aprobd:  Diana Lyda Pefiatosa Bonilla- Gerente E S.E.Ol&

Esfe documento es conlrolade. La versian vigenie r=posa en el Sistema de Gesfion de la Calidad.
Direccion: Carera 4 No. 4 - 12
Teléfono: 316 5256 2016
Correo: contactenos @esecentrodesalud-tzusa-
cundnamarca gov co
Tausa - Cundinamarca - Colombia
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u gg‘um POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
&= ESTADO S.A.
B oo A— DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoDSUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101170819 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 03 | 2025 | 14 |03 | 2025 | o000 | 15 | o6 | 2026 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DL TOMADOR | GARANTIZADO
NOUEREORAZON | gy INGENIERIA Y SOLUCIONES SAS. IDENTIFICACION NIT: 01.554.423-8
ESloreccion: R 4128 28 BRR SANTA LUCIA |CIUDAD:  TUNJA, BOYACA | TELEFONO 3118597143

ﬁ

DATOS DEL ASEGURADO ! SENEFICIARIO

SRt EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. CENTRO DE SALUD DE TAUSA IIDENTIFICACION' NIT: 832.008.3214
IRECCION. CARRERA 4 NO 4-12 CIUDAD:  TAUSA CUNDINAMARCA TELEFONO 8583080
DICIONAL

4|

O8JETO DEL SEGURO

CON SUWJECION A LAS CONDICIONES GERERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN _ECU}10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE La MISMA ¥ QUE EL RSEGURADO ¥ EL
POMADQR DECLARAN ERBER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIFA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMIRISTRO WQ. C5 10 DE MARZD DD 2025 CUYO OBJETO ES;
SUMIMISTRO DE EQUIPOS MEDICOS PARA LA DOTACION DE LOS LQUIPQS BASICOS DE SALUD DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCICGN 00001220 DE 2024 DEL MINISTERIO BE
SALUD ¥ PROTECCION SOCTAL PARA LA ESE CENTRC DE SALUD TAUSA Y DEMAS ESPECIFICACIOWES DEL CONTRATO.

AMPAROS
RICSCO: SUMINISTRD DE BIEMES
AMPAROSE VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/03/2025 15/12/2025 $2,863,362.80
w CALIDAD DEL SERVICID 14/03/2025 15/06/2026 $5,726,725.60 m
ACLARACIONES s
R PRIMA NETA | GASTOS EXPEDIGION VA TOTAL A PAGAR VAIOR ASFGURADOTOTAL | PIANDEPAGO | m
S 36,557.00 g v 8,000 00 § HHg 465 00 § 53 023 00 § 9,590,088 40 CONTADO
BTERMETSAFED TR THELCON COATERAD -
NCAGRE SMLE T S EaET NOWBRE SOUE AL, EaAsT SALTFE ASECLRAD T u
FRANCY YANHMETH MENPQZA RODRIGUEZ 184275 10G.00
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OESERVACIONES DE LA(S) H
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. %]
g (<]
F NOTA; SEGUROS DE ESTADD 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE u
X POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION
28
b =]
ES

!

VIGILADQ MMM

do Fianzas = FRMA TOMADOR

£ COMSULTAR ESTA POLIZA EN WA SECURDSOELESTADD CGM OFCINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO B TELEFONO: 801-2104077. 8018018130 DLF184275A
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Vigente

39-44-101170819

lunes, 17 de marzo de 2025

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. CENTRO DE
SALUD DE TAUSA

viernes, 14 de marzo de 2025

U

$ 8.590.088

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

- Polizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (&
prosdele
de otros productos.
- Pdlizas ramo Generales:

+ Pdlizas ramo Flanzas - Cumplimiento:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

L2

L&V INGENIERIA Y SOLUCIONES S.A.S.

funes, 15 de junio de 2026

15 8977 ext 311 ~ Email:
sdo.com * Por medio de este canal ne seran atendidas solicitudes

- Email:

13

9980 /

+ Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (G01

- ~15% -« Email: ver ;Ma-rﬁ 35 e 1y 210 -r{egg_c}:!gﬂ Com
- Pdlizas ramo Vida: - Email:
- Pdlizas ramo SOAT: (601 a nivel nacional - Email: operacionsearsegurosdeiosiade

= Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nu

nas a nivel nacional.
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