POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.570-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL COD.5UC NO.POLIZA _ ANEXO
' BOGOTA, D.C, BOGOTA It 11-44-101278130 o
o FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
gy DIA  MES  ANO pbla MES  ANO HORAS DIA MES  AND HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 2028 | 02 | o2 | 208 | o000 | 30 | oa | 2027 | 230 | Emision oriGiNAL
GATOS DEL TONADOR . GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON TECNOLOGIAS MEDICAS COLOMBIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.448,208-3

DIRECCION: 6L 72 NRO. 5 - 83 FISO 4 [cmmn; BOGOTA D.C.. DISTRITO CAPITAL | TELEFOND: 5082124

DATOS DEL ASEGURADG [ BENEFICIARIO
AENEFICIARIO: HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IIDENnFlcmon

DIRECCION: CALLE 4 A# 9 - 101 BARRID RICAURTE [ewono:

NIT: 891,800.396-1
MONIQUIRA, BOYACA FELEFONO 3102089284

OBJETO DEL SEGURO

COM GUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE S8 ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAM PARTE INTEGRANTE DR LA MISMA Y QUE EL ABEQURADD Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIDIDO ¥ MASTA EL LIMITE DE VALCA ASEGURADO SEHALADO EN CAUA AMPARO, SEGUROH DEL ESTADO B.A., OARANTIZA:

GREANTTZAR Bi PAGD TE 10S PERJUIZIOS DERIVADOS DEL INCIMPLIMITNTO DE LAS ORLIAACIONES CONTENIDAS ENX KL CONTRATO DR BEDAINTISTUD ‘lu 026234 SUDRITD ENTPE
LAS PANTES, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE MATERIALES E INSUIMOS BASA URGLOAIA QUE REQUIEEA EL HOSPITAL REGIOHAL LE MONTCUTRA E 4.5, we=—= ')

AMPAROS
VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA EUMA ASEG/ACTUAL
02/02/203¢6 31/12/2026 $11,262,854.00 ¥
02/02/3025 ag/0d/20a7 ::1.525,105.00/
VA | TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGD
* ‘ i & uunla 000,00 § a0 042 00 § ruveseissii| 45 383 00 § *rvre33 768,562.00 CONTADO
INTERVETHLRID SOLTRABLIS I GOAEDURG

NIUERE SAE VL TE AT NEIVERE SUPaL A % BART AR ASECLEAD
DAVID COBEN ¥ UTA LTDA AGENCTA DE & 4109 100,60

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLUIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y ORSERVACIONES DE LA(S)
5] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

N TA: 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 GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU GOLABORAGION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOG[)]’ )
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2016

GIUDAD DE EXFEDICION
HOGOTA, D.C.

SUCURSAL
BOGOTA

CoD.SuUC
kR

NO.POLIZA
44.44.101278430

FECHA EXPEDICION
oA MES  AND

02 | oz | 202

MES
02 |

VIGENGIA DESDE
ih ANO

| 2026

ALAS
HORAS Di

4g:00

VIGENCIA HASTA
MES

ALAS
HORAS

21:68

ANO
2027

TIPO MOVIMIENTO
EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | SARANTIZAND

OMBRE O RAZCN
OCIAL

TECNOLOGIAS MEDICAS COLOMBIA S5.A.S.

rDENTIFICACIGN NIT: §00.448.208-3

IRECGIOM: CL 72 HRQ.5 - 83 PISO

CILIDAD:

BOGOTA, 0.0, DISTRITO CAPITAL ITELﬁFONO:

5082122

DATOS DEL ASEGURADG I REMEFICIARNY

SEGLURADD /
ENEFICIARIC:

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTARO

%DENTIF[CACICN NIT: 881.800.395-1

IRECCION. CALLE 4 A # 8- 101 BARRIO RICAURTE

Ehinsn

MONIQUIRA, BOYACA

[TELEFOMQ 3102083284

DICIONAL

Bancolormbia®

COHOCE LOS MEDIOS DE PASD

EREEN

tacle

CEA R GRS

VALOR PRIMA NETA
§ e 114,171.00

GASTOS EXPEDIGION
§ 17 G.000.00

1va
$ 1l 212.00

TOTAL A PAGAR
§ w#rrevinang 5 303 00

VALOR ASEGURADO TOTAL
§ “Hein 790,662.00

PLAN DE PAGO
CONTADO

POTERME DA B

TR TRIQUOCH QO BT Ml

AR

MTABRE DTS A

Y CTA LTDA AOEND ne g

PR L

WEDA EXPRESANMENTE CONVENIDG QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL E

SFECIFICAN EN £3TE CUADRO.

HOTA: SEGUROS DE ESTADD §.A SE RESERVA EL DERECHC DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTE AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VISENGIA OF LA PRESENTE POLIZA, POR LLO
I'ARTO EL ASEGURAROR COMO EL TOMADOR, PRES TARAN SU COLABORACION
=B i T, /| I

STADO 5.4, E5 CARRERA 13 NO 86-00/74 - TELEFOND; 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

CHEGUE No.

{|EFECTIVO

| CHEQUE

TOTAL S

o

AUGROTILETIBORN) TIA0DSAARAUER (3200 000NN A5 321 {362

STAGO §.4, 5E REFIEHRE UNIGAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONE S DE LA{S] QARANTIAS} QUE SE

N

Al

L GITRI0T

REFERENCIA
PAGO:

110006 3160096-5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS FOL'IZA DE SEGURO DE RESPONSABIL!DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO

. @) EATADO B.A. ]
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

= BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40.101080608 F o
bedl FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASI{\ ALAS

o DA MES  ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | o2 | 200 | 02 |o2 | 2026 | ooo0 | s0 | os | 202 | 2089 |EmisioN ORIGINAL :
: DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZAGC
ERNOMERE O RAZON TECNOLOGIAS MEDICAS COLOMBIA S.A.S. lmENﬂFmAC;bN NIT: 800.448.208-3
mDIRECCIGNf CL72 NRO.§ - 83 PISO 4 [ctunan: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 50821224

DATOS DELASEGURADO /| BENEFICIARIO
ASEGURADO: HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IIDE!HIFICA(‘JOH NIT: 891.800.395-1

DIRECCION: CALLE 4 A # 9+ 101 BARRIO RICAURTE CIUDAD:  MONIQUIRA, BOYACA ITELEFQND 31020089294

OBJETO DEL SEGURO

COII SUJECION A LAS COMDICIONES GENERALES DE LA FOLIZA QUE SE  ANEXAN  15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOT  /  31-03-22

~1329-P-06-00000-B-RCE=001P-DO0T, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DZ LA MISMA Y QUH EL AHEQURADO Y HL TOMADOH DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ UHASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADC SERALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADD S.A., GARANTIZA:

SR AMPAZA 1A RFSPONSARTLITIAD CTVIT. BXTRACOMTRACTUAT, TOR DAEOS A TPACCROS TMFUTABLE AL CONTRATIATA DUSANTE LA RIECUCION DRl CONTRATO DE GUMINTIATRO Ro.

2626-234 SUCRITC ENTRY LAS PARTES, CUYO OR3JETS ES: SUMINISTRO TE MATERIALES 2 INSUMOS FARR UROLOZTA QUE REQUIERA EL HOSPITAL REQIONAL DR MGNIQUIRA
E.5.E,

[

B8

AMPAROS
RIEGGO: BUMINISTRO DE BISNES
:

DEDUCIBLE VIGENCTA VIGENCIA SUMA ABEG
DESOE HASTh ACTEAL :
10,00 % DEL VALOR DE LA 01/02/2026 130/08/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLY
10.00 % DEL VALOR DE LA 02/02/2036 30/0B/2026 6350,181,000,00
PERDIDA - Winimo: 1.00 SINLY -
10,00 % DEL VALOK UE LA 021/02/3026 30/08/7016 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SKNLY
A AN VA | TOTAL A PAGAR [vALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDE PAGO |
§ **+4420,000.00 §199,044.00 | §reeenen520,330,00 | 8 ****1350,181,000.00 CONTADO -
INTERMED R0 TURTREBIIS WO DA EGUAC .
WIABRE BAE Y IF BAST NOABSE LOMPANIA 4 PART YALIR ASFELANDS

DAVIS COHEN Y CTA LTDA AGENCIA DE & 4140% 100,00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DEREGHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDIGION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE GONVENIDO 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 ACOMPARAMIENTO 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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AEQUROS POLIZA DE SEGUROD DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEI. CUMPLIMIENTO
EETROO /.0,
HIT. 860009 87 3-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD BE EXPEDIGION SUCURSAL TaD §UC NOPOLIZA
: BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 114010038808
FEGHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENTIA HASTA ARG
piA MES  AND | DIA  MES  ANO | HORAS | Dla O MES  AND | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 ] 0z 1 202 oz | 02 | 202 00:00 1 | os | aom 23:68 | EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMAGOR [ GARANTIZADD

iDENTIFICACION NiT: 900.448.288.3

[NEMBRE O RAZON TECNOLOGIAS MEDICAS COLOMBIA S.4.5.
IDIRECCION: G172 NROD. 6 - 83 PISO 4 frunao. Te0GOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [retérone: snozi22

DATOS DEL ASEGURADCTEENETICIARK
SEGURADC: HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO %DENTIFIEACIC)N AT £91.808.395-1
DIRECCIGN, CALLE 4 A ¥ 8- 121 BARRIO RICAURTE : KIUDAGT MONIQUIRA EOYACA [TELEFONOD 3102083294

COMOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

Vis

o

MOVIRED

y o Connlithrogas

L e dded Batann

Bancolombia ™ Cusate 0o nesen g g0

VALOR PRIMA NETA BASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALGR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
5 V0tt501,206.00 $ 4t4er20,800.00 $ "UTO, 044,00 $HArererittn20,330,00 §'"rtr350,181,000.00 CONTADD

IHTERBEETGLRED) DL TR COAFRR R

Tl AE TEALTE MEWCERE LA . u PagT bALTE RSF LR AT

VT EXOY OCrA LTDA RGENIIA DB O 4100

AMORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE |.0S CERTIFICADOS O ANEXQS QUE BE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLAhPﬂODUCPR_A LA TERMINACIOH AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGURDS DEL ESTAUO 5.4, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA OEVENGACA Y DE |OS GASTOS CAUSADOS GON DCASION DE LA EXPEDIGION DEL CONTRATO,
QUEDA EXPRESAMENTE CONVERIDO QUE LAS GULIGACHINES DE SEGURGS DEL ESTADO 8,4, 3E REFIERE UMIGAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES OE LALS) GARANTIA(S) (UE 5§

ESPECIFICAN EN ESTE GUADRD.
ND7A: SEGUROS OE ESTADOD S.A SE RESEAVA £L DERECHO DE REVISAR Y l:gﬁER ACOMPARAMIENTO AL RIESA0 ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
C|

ANTO EL ASEGURADOR CONO EL TOMADDR, PRESTARAN 5U CBLABORA
RA £E 1 ¥ DE SEQUROS DEL ESTARD S.A, ES CARRERA 41 MO 08-8074 - FELEFONO: 2180903 « BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

| REFERENCIA
BAMCO CHEGQUE Ms, | 1

PAGO;
$100063160225-5

g

CRLR TUBGRAANYERRT ARG L i 00 rE AL AARIEE 1IG0DFOLON00L NI {05 20 260404

HEFECTIVO
{{CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGQ EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

De conformidad con lo establecido en el Acuerdo No 008 de 2025 proferido por |a Junta Directiva Del Hospital
Regional de Moniquird ESE., se procede a la APROBACION DE LAS POLIZAS relacionadas en el Contrato de
Suministro No 2026-234 suscrito el dia 02 DE FEBRERO DE 2026, cuyo objeto es la SUMINISTRO DE
MATERIALES E INSUMOS PARA UROLOGIA QUE REQUIERA EL HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA E.S.E. celebrado con TECNOLOGIAS MEDICAS COLOMBIA S.A.S. identificado con
900448208-3 representa legalmente por ADRIANA MARIA NUNEZ CASTRO, identificado con cedula
de ciudadania 715.104, el valor total del contrato es de CIENTO DOCE MILLONES SEISCIENTOS
VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS ML/CTE. ($1127628.540) encontrandose dentro
de los términos Asi:

: o VIGENCIA
0,
ASEGUR_ADORA No. POLIZA GARANTIA % ASEGURADO
DESDE HASTA
s g
SEGUROS DEL | 11-44-10127813 .
ESTADO SA. s Cumplimiento 10 $11.262.854 02/02/2026 |31/12/2026
= s
SEGUROS DEL | 11-44-101278130| . . . .~
oo gy s Calidad 20 $22.525.708 02/02/2026 | 30/08/2027
SEGUROS DEL | 11-40-101088698-| Responsabilida v ’/
EETASENS A Anexo 0 )/ 200 [$350.181.000 |02/02/2026 |30/08/2026
Por lo anterior se aprueba la garantia relacionada, la cual cumplen con lo de Ley,
ARMANDO Ti BA/DUéA/(/ARGﬁs |
Subgerente Administrativo
Proyecto: Diana Alexandra Sanchez Guerra E}ul>/
Aprobé: Armando Tibaduiza :‘-\\.
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Calle 4 AN°9 - 101 Barrio Ricaurte Celular: 3102089?294 -
Correo electronico: ventanillaunica@hrm.gov.co, — Pdgina web: www.hrim. gov co .-._._.;__.__'.‘_,_.._i






