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Do POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 1144101252706 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA MES  ANO DlA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

o8 | o4 | 2025 o8 | oa | 202 0000 | 31 | o8 | 2026 | 23:50 |Eemision oriGiNAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMERE O RAZON ENERGY RSO SRS IIDENTIFICACION NIT: 901.297.927.5
BSoiReCCION: CL 164 NO. 62 42 IN 2 OF 302 [cluoap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3212106227

- I

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

el EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA [oeniricacion i s91.300231.]
= |RECCION: CR 11 NRO. 27 -27 |cluDAD:  TUNJA, BOYACA [reLerono 2114| bead
b7 DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

cousommuAusmxcronsmsnlurbunmnm:cuomn, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL C''PLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO No. 369 DE 2025 DE ARRENDAMIENTO CUYO O3JETO ES: ARRENDAMIENTO DE SOFTWARE Y EQUIPOS,
@ IMPLEMENTACION, ADMINISTRACION Y OPERACION DE LA PLATAFORMA WEB DE CENTRO DE CONTACTO OMNICANAL PARA LA E.S5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
\é-*' CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/04/2025 31/12/2025 $18,753,080.00
g CALIDAD DEL SERVICIO 08/04/2025 31/08/2026 $18,753,080.00
ACLARACIONES
R PRIMA N |_GASTOS EXPEDICION —IVA JOTALAPAGAR __ IVALORASEGURADOTOTAL ! PILANDEPAGO |
s """99.802.00 s ma.ooo'oo s ""“20,482.00 s "“"""'128.284.00 s ""'"37.5“.160.“) CONTADO
i INTERMEDIARID DISTRIBUCION CCASEQURO
j NOVBRE CLAVE % O PAST. NOVBRE COVPASIA % PART. VALCR ASSCLRACO

- MERCURY SEGUROS SOCIEDAD LTDA 164100 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. et

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

(uad G

gUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2136977, 601-6019330 DLF164100A 1
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BEOUROS

- - eaTADO 8.A.

NIT.860.009.578-6

Gan

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 1144-101252706 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o8 | os | 2025 | oa | 2028 00:00 | 31 | o8 | 2026 [ 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ENEROY S NETWORKSAS rDENTIFICACION NIT: 901.297.927-5

DIRECCION: CL 164 NO. 62 42 IN 2 OF 302 FIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3212106227

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

DENTIFICACION NIT: 891.800.231-0

FIUDAD: TUNJA, BOYACA ITELEFONO 2114
DICIONAL.
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CORRESPONSALES BANCARIOS
upor')’"| ]O

INTE
Bancolombia

PAGINA WEB
A T e e

- M“‘]
L > ;cvvv\:; ((:-'_'.‘ (-:"F\E I ’ﬂ ’//_W , n
Papos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 0083654345
——
Grupo .
. Bancolombia Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******99,802.00 $ *******8,000.00 $ *****"20,482.00 § eeeeetteet128,284.00 $§ **=****37,506.160.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRBUCION COASEQURD
ey NOLESE CLAVE % DE PART. NOMERE COLPAR IA % PART. VALOR ASESRADO
164100 100.00

- MERCURY SEGUROS SOCIEDAD LTDA

==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
(I SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

g
:
;g PA, C N A SEGUROS D 'STADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
23
§8 FORMA DE PAGO | S
g BANCO CHEQUE No. VALOR I PAGO:
=
-] 1100062962895-6
i.; (415)7709938021167(8020)11000625€28956(3900)000000128284(96)20260408
EFECTIVO
<
=ll|cHEQUE
§ TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

I!EHEEME%MMEMEEEH



----------------------Eﬂ------
S ey SEGUROS
B,

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101252706, 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 ABRIL de 2025

4.

11-44-101252706
FIRMA AUTORIZADA: Josa Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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