DRUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO s.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101268448 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 10 I 2025 17 | 10 I 2025 00:00 20 | 05 i 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

BNOMBRE O RAZON
SOCIAL

HDIRECCION: CL4 NRO.5 -00 |CIUDAD: FOMEQUE, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 2411420

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE IDENTIFICACION NIT: 800.174.375-5

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO / DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.114-0)
ENEFICIARIO: : 899.999.

IRECCION: CL 26 NRO. 51 - 53 PISO 6 TORRE DE SALUD CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7491710

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

4 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:

FNgd GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONVENIDAS EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CD-CVI-869-2025, CUYO
gl OBJETO ES:AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, PARA LA ADQUISICION DE
EQUIPOS BIOMEDICOS, CON EL FIN DE CONTRIBUIR EN EL FORTALECIMIENTO, MEJORAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA
g DE LA CALIDAD EN EL CONTEXTO DE REDES INTEGRALES E INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD, IMPACTANDO EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS A LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
af| 2PAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/10/2025 20/05/2026 $107,998,878.00
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ *xererxg 000.00 $ ******37 780.00 § *rrrHR+236,628.00 $ ******107,998,878.00 CONTADO
! INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEGUROD
NOWBRE CLAVE % DE PART. NOMBSE COMPARIA % PART, VALOR ASEQURADO

DFL ASESORES DE SEGUROS Y CIA LTDA 184449 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.

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 LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOVSIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA I

33-44-101268448

& USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LEIDYZALDUA

23 - .
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ﬂ ' seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EST noo S.A.

! NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101268448 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

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

17 | 10 | 2025 17 | 10 | 2025 00:00 20 | 05 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

D OMERESRR~~ON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE IDENTIFICACIONSLRIT: 800.174.375-5
DIRECCION: CL4 NRO. 5 -00 [cubaD: FomEQUE, CUNDINAMARCA [rELEFONO: 2411420

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / o .
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.114-0

DIRECCION: CL 26 NRO. 51 - 53 PISO 6 TORRE DE SALUD
SADICIONAL:

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7491710

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

VISA

| CORRESPONSALES BANCARIOS _

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

. S:X’PL".’
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER ‘m MOV‘I_LRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién Cs‘:?,‘?;?d ‘ | suRTIMAX | \ £ Coopidrogas

= Seguros del Estado Bogotd . Seguros del Estado
Bancolombia" Cuenta Convenio 47189 B‘"}COde S 2 Q Cuenia Convenioc O0B465445

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

$ *****190,847.00 § ***+++*8,000.00 § ¥++**++37,780.00 § Hrenn236,628.00 $ ****++*107,998,878.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOVESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
DFL ASESORES DE SEGUROS Y CIA LTDA 184449 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
¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% JNOTA: 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 ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

5w REFERENCIA

2481 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

3

z- | 1100662040125-3

Bo (415) 7709998021167 (8020)11006620401253 (3900) 000000236628 (96)20261017

a|l|eEFECTIVO

<

- [}l cHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

u




S SEGUROS
==} DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101268448, 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 17 dias del mes de OCTUBRE de 2025

ez

33-44-101268448
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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