SEEURW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
NIT. 860.006 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-46-101015049 1
e FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 ] 12 ] 2025 19 | 03 | 2025 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC

SOCIAL

DIRECCION: CR 12 ANRO. 14 - 34 ICIUDAD: TUNJA, BOYACA ITELEFONO: 3114522743

& VIBRE Q RAZON REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.805.675-1

DATOS DEL ASEGURADO | SENEFICIARIO

o, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE VILLA DE I|DENT|FICACION NIT: 891.800.906-3
#DIRECCION: KM 1 - VIA ARCAUCO CIUDAD:  VILLA DE LEYVA, BOYACA TELEFONO 3124524119
DICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

I8y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 036-2025 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL'’
ODONTOLOGICO PARA LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE VILLA DE LEYVA.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
“’éﬁ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/03/2025 02/05/2026 $6,000,000.00 $4,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 19/03/2025 31/12/2026 $12,000,000.00 $8,000,000.00

mnl  ACLARACIONES

‘w MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE INCREMENTA EL VALOR DEL CONTRATO PARA UN TOTAL DE $60.000.000 DE ACUERDO CON EL ADICIONAL No.l AL CONTRATO
//

§ LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR.

OR PRIMA A A GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TQOTAL PLANDE PAGO
B orren21.227.00 $ ****+*8 000.00 § rrrmr5.553.00 § wrewwererr++34,780.00 § ***+*18,000,000.00 CONTADO
INTER MEDHARIOD TS TRIBUCIOH COASEGURT
NIWERE CLANE % € FART NOMERE DOMPATIA, % PART WALCR ASEGURADD
H&J ASESORES DE SEGUROS LTDA 215176 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.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EL
gs'rmn ®g.A,
NIT. 860,008 578-6 DECRETO 1082 DE 2015

e CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ‘CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
=l TUNJA TUNJA 39 39-46-101015049 1

W FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
e DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | 12 | 202 19 |03 | 2025 00:00 | 31 |12 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADCR { GARANTIZADOD
REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA SAS l'DENT'F'CAC'ON NIT: 900.805.675-1

FIUDAD: TUNJA, BOYACA ITELEFONO: 3114522743

DATOS DEL ASEGURAGD ] BENEFICIARID
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE VILLA DE IDENTIFICACION NIT: 891.800.906-3

[CIUDAD: VILLADE LEYVA, BOYACA lTELEFONO 3124524119

CONOCE LOS MEDIOS

- Recuerda que puecdes actualizar DE PAGCO
' tus datos de contacto conforme a
Ia Ley 2300, a través de nuestras paginas:

wwwmgurosdewmaamcom
o wwmurcsdwidadeiemﬁa.com

Ve a la opcidn POR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

= sSeguros del Estado | i sequros del Estady
S Zs;;x;,s,‘:,tdg ,‘m&\:‘l:: . i Banco de Bogotd Lé sequros del t 1%1 o .
Bancolombia Cuenta Cotwerno 471D PR Cuenta Comvenio DORGESAEGS
n VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ n"n21'227‘00 $ ""“'8,000.00 $ """*5,553.00 $ "”"”""34,780.00 $ """’18,000,000.00
INTERMEZASRIO TR TRIBUCYCN COABEGURD
W NORESE LAVE % DE PART NCWERE SOHPARIL B PART. YALTR ASECLRAOC
HeJ ASESORES DE SEGUROS LTDA 215176 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

UEDA 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

SUPERIMTENDEND I FINANGERA B

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
é R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
# FORMA DE PACO RACION
"% DEL ESTADO
BANCO CHEQUE No. VALOR RECERENCIA
PAGO:
1100860789232-7
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11008607892327(3900) 000000034780 (96)20261203
f
“1{|CHEQUE
(%]
—ll|ToTAL

5

COPIA PARA PAGO EN BANCOSNO NEGOCIABLE




BEGUROS
DEL

ESTHOO 8.8, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. B60,008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUT ~NO.POLCIZA ANEXO
o TUNJA TUNJA _ 39 39-46-101015049 1
58 T FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
7| DIA MES  ARO DIA MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 ‘ 12 ' 2025 19 l 03 I 2025 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA SAS

= [sociAL

IDENTIFICACION NIT: 900.805.675-1 |

# [DIRECCION: CR 12 ANRO 14 -3

CIUDAD: TUNJA, BOYACA ITELEFONO: 3114522743

' DATOS DEL ASEGURADO [ BEHEFICIARIO
m‘ﬂg& EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE VILLA DE IDENTIFICACIONNIT: 891.800.906-3
DIRECCION: KM 1- VIA ARCAUCO | CIUDAD:  VILLA DE LEYVA, BOYACA [ TELEFONO23124524119
4 | ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

bl
‘fg 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
-
o
=% 7| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAC
%14 | TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
:
% g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO:
o
g

-, |

39-46-101675049

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

ER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

(608) 7409488 - TUNJA
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| DEL
; ERTRADO §.08.
NIT. 860.00%.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101015049, anexo
1, 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 reguia las garantias ante entidades estatales

Dado en TUNJA a los 03 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

39-46-101015049
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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