SRouUROS POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- RETRDO 8.5,
NIT, 560.005.578.5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERQ 14 14-44-101243847 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
piA MES  AROC oia  MES  ANO HORAS pla  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o5 | oo | 2028 o5 | oo | 2025 00:00 15 | 10 | 20 23:50 | EMISION DRIGINAL
DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADD
NOMERE O RAZON AX/S SUMINISTROS $AS |IDENTIFICACION NIT: 900.857.868-9
.JIRECCION: CL71 NRO. 23 - 31 [cupan: soGoTa. D.C. DISTRITO CAPITAL [reLerono: 5400047
DATOS DEL ASEGURADD f BENEFICWRIO
EEE};‘ETADR%_ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA ||oEN‘r|F:cacrcN NIT: 690.880.033.)
IRECGION: CARRERA 10 NO, 564 BARRIO LA POLA [CIUDAD: TOCAIMA, CUNDINAMARCA freLérone  aas7sss

ICIONAL:

DBJETO DEL SEGURD

CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN RCUOLOR, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA WISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y BL
TONADOR DECLARAN EABER BECIBIDG ¥ BASTA EL LIMITE DE VALOR ASRGURADC BERALADG EN CADA AMPARG, SEGURGS DEL ESTADD S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMISNTO DEL CONTRATO DE COMPRAVEHTA MO, 1004 DR 2035 CUYO OBJETD ES: ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA DAR CUMPLIMIENTD A LGS
REQUERIMIENTO DE LA RESOLUCION No. 00001570 DE 3034 PARA EL FORTALECIMIENTY $RIMARIO, DE EGUIFGS BASICOS DE SALUD, PARR EL MURICIPIO AGUA DE DIDS, EN
CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCICN 00001970 DE 2034 EXFEDIDA #OR EL MINISTERIO 0B SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL.

ASESURADOS/BENEFICIARICS :de B.5.E, HOSFITAL MARCO FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA HIT.

app,957,683-89 ¥ AL MINISTERLG DE SALUD ¥ PROTECCICN SOCIAL NIT. S00Q.474.727

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARCS VIGENCIA DESDE WVIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLINIENTO DEL CONTRATO 05/08/202% 15/02/2028 28,500,884 .00
CALIBAD DB LOS ELFMENTOS 05/10/202% 1571072026 $12,751,326.00
ACLARACIONES
w IVA. IOTAL & PAGAR YAIOR ASFGURABOTOTAL | PLANOEPAGO ]
§ *re4g 821,00 § ***=r0g 000.00 § ******10.796.00 § *eraerrerensT 647,00 § *+*+121,252,210.00 CONTADO

o] PUBLISEGURCS LTDA 48758 190.00

GUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OSLIGACIONES DE BEGUROQS OEL ESTADO 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL DBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 8U COLABORACION

sk rorofeat ‘Lmum- Q.me\&-mlem&n&!

UTOREZA i Cigdn + Yicsnraxidenbs e ElMTAS FIRis TOMADOR.
STED PUEDE CONSULTAR ESTAPOUZAENWWWSEGUROSDELESTADO kela o OFICINA PRINGIPAL: AUTOFISTA NORTE § 143 - 60, PISC 5 TELEFDNO: 501196077, 501501500 DLFMETAD




sacum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

oA DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.5UC NOFOLIZA ANEXO
BOGOTA, B.C. CHAPINERD 14 14-44-101243817 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  AND DA MES ANG | HORAS | Dl MES ~ AND | HORAS TIPO MOVIMIENTO
os | 0o | 2028 05 | oo | 2025 00:00 15 | 10 | 2026 | 23:59 | EWISION ORIGINAL
DATDS OEL TOMADOR | GARANTIZADO
ONBRE O RAZON XIS SUMINISTROS SAS |IDENTIFICACION NIT: 500.957.688-9
RECCION: CL 79 NRO.23 -3 FiubAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [tECEFONO: 5400047
. 3] DEL TEENEFICIARID
S I EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA bDENTIFICAcioN NIT: §90.680.033-9

JRECCION: CARRERA 10 NO. 5-64 BARRIO LA POLA FWDAD:  TOCAIMA, CUNDINAMARCA [tELEFcne 367544

DICIONAL:

CONOCHE LOS MEDIOS DE PAGO

e @ |22 | B | VISA

COHRESPONSAL[S BAHCARIOS

wwew. sogurosdeiostado.com
0 wwwv,segurosdevidadelestado.com

Acceso a la informacion

%- Soguros del Estado Banco de Bogotd 4 Saguros ool Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 471839 ¢ aratap a8 e 1, C-? Cuenta Convenio DOB4ES44S
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A FAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+1r148,821.00 § === 000.00 § *+****10,796.00 § “rreseererg7 847,00 § rree=+24 252 210,00 CONTADO
INTRMBOLA P Bk TREBUCAON COAREQURD
NCWERE OUAVE . DE PART. NOMBRE GoMPWRA M RART, WALOR ABECAIRACD

PUELISEGURCS LTDA 487568 190.06

EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.4. SE REFIERE URICAMENTE AL OBJETC ¥ OBSERVACIONES DE LA[S) GARANTIA|S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

DTA:; SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHC DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESA 0 ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABGRAC
ARA DE NOTIF, TONES LA SON DE SEG BEL ESTADC S.A. ES CRA. 7 NQ. 57 -87 - TELEFONQ: §313308192 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
1100211auzs1z 1

(4251 770999P021267 (8020 L10021180258121 (39003 000000RETE1T (I6) 20260505

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

GOPIA PARA PAGQ EN BANCOS NO NEGOGIABLE

E



lIIIIIIIIllII‘IIIIIIIIlIllllﬂlllllllllllllllllll

SEQURDS

DEL

ESTRDO A.A
NIT. 860.000.8578-8

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101243817, 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 05 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

s

14-44-101243817
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda « Vicepresidente de Fianzas

2
-------.-----.--.-----.------







E.S.E HOSPITAL MARCO FELIPE o y
e et or s e 000s AFANADOR DE TOCAIMA AR Gobernacion s
APROBACION DE POLIZAS G“!l— —
CODIGO: CONT-F-10 VERSION:03 | FECHA: 27/12/2024 PAGINA: 1
FECHA
CONTRATO DE SUMINISTRO No. 1004-2025 05 DE SEPTIEMBRE
- DE 2025

CONTRATISTA AXIS SUMINISTROS SAS

IDENTIFICACION | NIT: 900.957.688-0

iggiiSENTANTE NORMA CONSTANZA FONSECA HERNANDEZ ~

C.C. 57380811 DE BOGOTA

ADOUISICION DE  DISPOSITIVOS MEDICOS PARA  DAR

CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTO DE LA RESOLUCION No.

OBIETO 00001970 DE 2024 PARA EL FORTALECIMIENTO PRIMARIO, DE
EQUIPOS BASICOS DE SALUD, PARA EL MUNICIPIO AGUA DE DIOS,

EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 00001970 DE 2024

EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

VALOR SELTCUARENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS CUATRO MIL

CONTRATO CUATROCIENTOS VEINTE PESOS (542.504.420) M/CTE

PLAZO DEL | 1 MES

CONTRATO
FECHA DE INICO | 05 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Que la empresa AXIS SUMINISTROS S.A.S identificada con Namero de Identificacién Tributaria NIT
No. 900.957.688-9 Legalmente por el sefior NORMA CONSTANZA FONSECA HERNANDEZ
identificado con cedula de ciudadania No. 52.380.811 DE BOGOTA, presentd garantia Gnica o péliza de
seguro nimero 14-44-101243817 Anexo 0, con fecha de expedicién del 05 de Septiembre del 2025,
expedida por la aseguradora Seguros Del Estado Con NIT. 860.009.578-6 con las siguientes coberturas:

SUMA

( AMPARO POLIZA ASEGURADA EXPEDICION DESDE HASTA —\
CUMPLIMIENTO $8.500.884.00 05/09/2025 05/09/2023 15/02/2026
CALIDAD DEL SERVICIO $12.751.326.00 (5/09/2025 05/10/2025 15/10/2026

La presente acta de aprobacién de péliza, se suscribe en el municipio de Tocaima- Cundinamarca a los
cinco (05) dias del mes de Septiembre del afio dos mil veinticinco (2025).
Atentamente,

MARTHA{J CORTES RODRIGUEZ

arco Felthe Afanador de Tocaima
anda Rios Morales — Awxiliar Administrativo, Area de Contratacién.

Proyectd: Maria
Bueno Aldana / Asesor Juridico de Contratacion — Correa Veldsquez Asesorias Juridicas Integrales S4

Revisé: Diego Fe

"Trabajamos por Jna salud mas humana, calida y oportuna”
www.hmfa-tocaima.gov.co

htocaima@cundinamarca.qov.co

correspondencia@hmfa-tocaima-cundinamarca.gov.co
Carrera 10 No. §-64 Barrio La pola Tocaima
320 3334144 - 3203334146

REGION DE S5ALUD
SUROCCIDENTE







