gggum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRADO S.A.
NIT. 550,000 5786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL coD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101471794 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE |, ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS ,

A MES  ARNO DlA MES  ANO /’ HORAS | DIA ~MES ANO |“HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 | 06 | 2005 | o6 | o6 | 205 /| o000 | 06 | o7 | 2026 “| 2350 |Emision oricINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBREORAZON  pancsisTEM SAS : ; lIDENTlFlCACION NIT: 900.581.092-4
DIRECCION: CR 48 NRO. 98 - 30 OF 201 |ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 8002212
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO .

At iyvivid EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA llDENTlFlCAClON NIT: 860.015,.929-2
IRECCION: CL 1 NRO.7 - 56 |CIUDAD:  VILLETA, CUNDINAMARCA [TELEFONO 8444573
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURG

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: °

EN CUMPLIMIENTO EN GENERAL DE LA ORDEN DE SERVICIO No. 439 DE 2025 CUYO OBJETO ES MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO, ACTUALIZACION Y AMPLIACION DEL
SISTEMA INTEGRAL DE CONTROL DE ACCESQ FISICO Y VIDEOVIGILANCIA PARA LA E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, INCLUYENDC SUMINISTRO-DE DISPOSITIVOS DE

CONTROL . DE ACCESO FACIALES ACEITE
£.5.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
APROB

o8¢
(Mi@%@%r)}m 4

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE , VIGENCIA HASTA/” SUMA ASEG/ACTUAL f,
: rd i
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/06/2025 ~  06/11/2025 $11,938,372.80 ¥
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 06/06/2025 ) 06/11/2025 & g/$15,917,830.40 T
CALIDAD DEL.SERVICIO © 06/06/2025. ¢ 06/07/2026 ¢ $11,938,372.80
ACLARACIONES
-L._GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR ~ IVALOR ASEGURADOTOYAL | __ PLANDEPAGO |
§ **++465.839,00 § *++44+8 000,00 § =214, 029.00 § +rrtsemnensgy 860 00 § *+39 704,576.00 CONTADO
INTERMEDIARIO - TITRIBUCKS COSSEBURD .
AORAERE . TAVE ¥ DE BART. HCWERE COMPANIA W PART. ;. WALOR ASEGURADD

CPM ASESORES EN SEGUROS LTDA 154028 100.00

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

1 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 1.O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

HTERDENCIS

et SUPER
MLAELL L

JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW, SEGUROSDELESTADO CoM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2188977, 601-6019330 DLF154028B 1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO 5.R.

NIT. 860.008 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC ~NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101471794 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA A LAS

plaA~ MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 | o6 | 2025 06 | 06 | 2025 00:00 o6 | o7 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON PAACSISTEM SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.581.092-4
SOCIAL
DIRECCION: CR 48 NRO. 98 - 30 OF 201 [clubAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 8002212

DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARID

MH/\SEGURADO /. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA llDENTIFICACION NIT: 860.015.929-2

DIRECCION: CL1 NRO.7 -56 [CIUDAD:  VILLETA, CUNDINAMARCA [TELEFONO 8444573

ADICIONAL:

Recuorda qui puades actualizar B CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme o | e

|3

.

2 in Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com
Ve ala opcion PQR v selecciona . MO i!*‘ ED
el tipo de solicitucd:
Acceso a la informacién

3 § @‘;}?Cmg‘d

- Segures del Estado ! . - Seguros del Estado
Bancolombia™ Cuents Convenio 47189 ; BancodeBogota (7 L0de 0 e GoBaGsass
erd VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ “*+***65,839.00 § *++*+*+8 000.00 $ ******14,029.00 § rewrmrnneanigy 868.00 § *******39 794,576.00 CONTADO
INTERMEDILAK) . T2 TRIBUCKON COASEBURD
NOLERE CLAVE %% DE PART. NOMBFIE COWMPARIA % PART. WALOR ABEGLFALO
CPM ASESORES EN SEGUROS LTDA 154028 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
PECIFICAN 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
= « JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;% ARA 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

i - REFERENCIA
el BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:

- 1100513922973.7
ﬁa (415)7709998021167(8020)11005138229737(3900)000000087868(96)20260606

o | EFECTIVO

<

-~ ICHEQUE

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101471794, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ia prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 09 dias del ‘mes de JUNIO de 2025

21-44-101471794

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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