PNy ssouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101177619 0
"ﬁ'z FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | " | 2025 25 | 1 | 2025 00:00 ki | 12 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
e DATOS DEI TOMADOR ! GARANTZADO
EgggiﬁE O RAZON GRUPO BETHEL INVERSIONES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.599.457-1
# DIRECCION: CL 6 C NO.82A57 TO 2 IN 1210 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3142408086

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
R REIC o HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Iuoemmmcuou NIT: 891.800.395-1

SDIRECCION: CALLE 4 A# 9 - 101 BARRIO RICAURTE CIUDAD:  MONIQUIRA, BOYACA TELEFONO 3102089294

=A\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 ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

] GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 2025 - 550 CUYO OBJETO ES:
SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE APOYO Y LOGISTICOS PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE EQUIPOS BASICOS EN TERRITORIO CUBIERTOS POR EL HOSPITAL REGIONAL
DE MONIQUIRA E.S.E Y DEMAS ESPECIFICACIONES DEL CONTRATO.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
25/11/2025 30/04/2026 $1,051,363.90
25/11/2025 31/12/2026 $2,102,727.80
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ e 000,00 § woteeny. 200,00 § o5 20000 | $ 3 154,091.70 CONTADO
G INTERMEDIARIO LATRIBUCION COASEGURD
s MOMERE CLAVE % DE FART. NOMBSRE COMPALA % PART, VALGR ABZGURADO

.| FRANCY YANNETH MENDOZA RODRIGUEZ 184275 100.00

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

2

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
G
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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WIT, 960.00%.578-8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXD
FUNJA TUNJA 39 39-44-101477619 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ARO pia MES  ANO | HORAS A MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 25 | 11 | 205 25 [ 11 | 2025 00:00 a1 | 12 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATGS DEL TOMADCR | GARANTIZARS

INCMBRE Q RAZON
OCIAL

GRUPO BETHEL INVERSIONES SAS

!lDENTIFICACI('}N NIT: 901.599.457-1

LIDIRECCION: CL 6 CNO. 82 A 57 TO 2 IN 1210

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3142408086

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

ASEGURADO /
EMNEFICIARIO:

HOSPITAL REGIONAL DE MONIGUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

|IDENTIFICAC|ON NFF: 891.800.385-1

DIRECCION: CALLE 4 A # 6 - 101 BARRIO RICAURTE

ECRJDAD: MONIQUIRA, BOYACA

[TeL.EFOND 3102089294

ADICIONAL:

Bancolombia

Samepdr

ke e Corwenio 47189

LCOMOCE LOS MEDIOS DE PAGO

o ofed Emvaagler

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TATAL A PAGAR VALOR ASEGURADC TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+*30,000.00 § +++8,006.00 § erreery 220,00 § eerimennianig g 220.00 $ 3, 154,081.70 y CONTADO
INTERMEDSARID T TRIEUCION GOAREDURD
s CUAVE % € PART, NOWERE SOMPAR A 6 PART. LR ASBCLFALD
FRANCY YANNETH MENDOZA RODRIGUREZ 184275 100.00

=STADO S5.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONQ: (608) 7409488 - TUNJA

| IR

{415) 7709998021167 (8020} L100B607879547 (3500) GCO00G045220 (96) 20261125

§ STANTQ El. ASEGURADQR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

§§ FCRMA DE PAGO

E¥fl paNco CHEQUE No. VALOR

E

_% §IEFECTIVO

i [{|cCHEQUE

o

SEITOTAL &

NUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OB.JETO ¥ OBSERVACIONES DE LA({S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADQ 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENGIA
PAGOQ:

1100860787954-7

COPIA PARA PAGO EN BANCGS NO NEGQCIABLE




ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

De conformidad con lo establecido en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2002, Decretos
reglamentarios y lo contenido en el Acuerdo No. 007 de 2023 proferido por la Junta Directiva
Del Hospital Regional de Moniquird ESE., se procede a la APROBACION DE LAS POLIZAS
relacionadas en el Contrato de Suministro No 2025 — 550 suscrito el dia 13 de Noviembre de
2025, cuyo objeto es la SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE APOYO Y LOGISTICOS PARA LA
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE EQUIPOS BASICOS EN TERRITORIO CUBIERTOS POR EL

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. celebrado con GRUPO BETHEL INVERSIONES SAS

identificado con Nit 901.599.457.1, representada legalmente por NANCY JOHANA BAUTISTA

GAMBA, identificada con cedula de ciudadania No. 33.366.546, el valor total del contrato es de

DIEZ MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE.
(510.513.639) encontrandose dentro de los términos Asi: :

ASEGURADORA |

No. POLIZA

GAB‘ANTfA

MONTO

VIGENCIA

ASEGURADO

DESDE

HASTA

SEGUROS DEL
ESTADO S.A.

v
Cumplimiento

10

$1.051.363.90

v

25/11/2025

30/04/2026 v

SEGUROS DEL
ESTADO S.A.

39-44-101177619
Anexo 0

Calidad

20

$2.102.727.80

/

25/11/2025

31/12/2026'/

Por lo anterior se aprueba la garantia relacionada, la cual cumplen con lo de Ley,

Proyecto: Paula Andrea Prieto AbrilB/
Aprobd: Armando Tibaduiza

Calle 4 AN° 9 - 101 Barrio Ricaurte
Correo electronico; ventanillaunica@hrm.gov.co.

A

J

ANDO TIFADUJZA VARGAS

Cel_uior::?m}zﬂ'&?m# 5
Pdgina web: www.hrm.gov.co
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