géEURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.0,

mrs S A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ' COD.SUC MO.POLIZA 7 ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101491026 o
A FEGHAEBXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
A DiA” MES DIA° MES  ANO | HORAS | DIA  MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o2 | 02 | 206 | 30 |ot | 202 | ooo0 | s | or | 2027 | 2350 |emision oriGINAL

; [ATOS DEL TOMANCR | GARANIZADD

NggmnE ORAZON QsTEOCOLSAS lmennﬂcnmou NIT: 000.303.413.4

DIRECGION: CL126 NRO.7 - 26 OFIC 126 ICIUIJAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL ITELEFON(): T7A4T 293

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIQ

o] CEJETO
T SUMLILETHO DR MATEMIALES E INSUMOS PANA LAPAZOSCORLA-BUTURAR-TEKAFIA VAC OUS REQULERA LKL HOSEITAL REGIOUAL R MONIGUINA K.6.1.

"" SRl HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO IlnENTIFIQACIGN NIT: 391,800.395-1

DIRECCION: GALLE4 A#9- 101 BARRIO RICAURTE IC!UDAI’): MONIQUIRA, BOYACA —EI'ELEFDNO 3102089294

OBJETO DEL SEGURD

.08 PERJUICIGS DERIVADCS DEL INCHMPLTHIENTY DZ LAf OBLIGRCIONES A CARGO DiL AFIANZAGO EN DESASROLLO DEL

CON EUJECION A LAS CONDICIONES GENERALEZ DE LA POLIZA QUR BE ANEXAN RCUOLOB, QUE PORHAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIHITE DE VALUR ASEGURADO SBIIALADD EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATO DE SUMINISTRO No. 2625-370

AMPAROS (7

IRTESCG: SUMINISTRO DE PIENES -
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTIAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/01/2026 30/11/20267 $70,000,000.00
DE LOS LL 30/01/2026 30/01/2027 $140,000,000.00
ACLARACIONES P

]

ALO I y
§ ***+535 452 00  +++520,000.00 § 4444105,535.00 S L0 68700 l 5 4*++4210,000,000,00 CONTADO

DEEREE

INTERMEDARD TRTHBUCIZN COAYEGURO
MMBSE = CLAVE W OE BART, NIVESE LOAF, '&h W FART, VALCRA ASESLRADD
PROTECCION DE RIESGOS PR LIDA. ASES 1437532 19¢.00
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACION‘ES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

T

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAIIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

21-44-101481826
FIRMA AUTOBIZADA; Jose Luis Giada - Vicopresidents de Fianza
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PDLIZA DE SEGURO DE RESPONSABlLIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

HIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Copsuc NOPL‘)UZP. ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUQ COUNTRY 21 21-40-101269954 o

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

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

02 | o2 | 2026 | 30 |on | 2026 | oowo [ s | o7 | 202 | 230 |Emision oRiGINAL

DATOS OFL TOMADOR | GARANIZADD :
@gggmﬁ ORAZON  GSTEGCOLSAS llDEN‘I‘lFICI\CION NIT: 900.303.413-4
%IRECCIGN! CL 126 NRO.7 - 26 OFIC 126 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO‘. 7447293
DATOS DEL ASEGURADG { BENEFICIARIO
SEGURADO: HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |IDENTIFICAC|ON NIT: 891.800,395-1

IRECGION: CALLE 4 A# 9- 101 BARRIO RIGAURTE ‘CIUDAD:

891800385 - HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA
ENEFICIARIO: 5061l DEL ESTADO

MONIQUIRA, BOYACA TELEFOMO 3102089294

OBJETO DEL SEGURO

COR CUJECIGN A LAR CONDICIOMBR OENRRALER DLE LA ©UOLIZA QUE ®H RANEXAN  15-05-2020 -  1325-P-06-00000- R-RCE-002A-DOOT  / 31-03-22

~1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAM PARTE INTEGRANIE DE LA HISMA ¥ QUE EL ASEGUEADOD ¥ TL TOMADOR DECLARAN HABER RECIDIDO Y HASTA BL LIMITE|
#§ DE VALOR ASEGURADO smumo EN CADA AMPARO, SEGUROJ DEL ESTADD S.A., GARANTIZA:

AMEARAR LQS PERJULCIOS MATERIALES CAUSEDOS A TERCEROS DERIVADCS DE LA FFSFD\SAE!I.[DAD CIVIL PXTHACONTRACTUAL EN QUR INCURRA EL TGMADOR DE RACUERCO CON LA
f] TRY, FOR LBSION, WMORRTE 0 DAHOZ A BTRHES, GCASTORADOS POIL CAUSA DR LA EJECUCICN DEL
§ CORTRATD DE 3UMINISTRC Nn. 3p:6-370

ORIRTO:
SUMINISTRO DE MATERIALUS E INSUMOS PARA LAPLROSCOPIA-SUIURAS-TERAPIA VAC QUE REQUIERA EL HOSPITAL REGIONAL DE KONIQUIRA E.S5.E

7 ) AMPARCS
i RIESEO: SUMINTISTRO DE BIEWES

# AMEARCS DEDUCIBLE VIGENCT VIGENCTA SUMA ASRGR
DESDE HABTA ACTURL
PREDIOS LABCRES Y OPERACIORES 10,00 % DEL VALOR DE LA 30/01/2026 30/07/2026 4$350,181,000.00

PRADIDA - Minimo: 1,00 SMMLV

ACLARACIONES

oD m_um_.,_ﬁmus_ﬁxnemmm | WA ] TOTAL ABAGAR. EVALQ&AWHAM
§ 434 ,128.00 § 300000 | stea0sa00 | §eesssannsan 102,00 | *350,181.090.00 CONTADD

INTERMEDUAFID D TRBUL LN COMRDURD
NOYSEE RAVE YL PAKT, MNOUBIE DOUFASIL = PARY. NALDR AZEILRADD
.| PROTECCION DE RIESGOS PR LTDA. ASES 143753 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O AMEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACGION AUTOMATICA DEL

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNIGAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFIGAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGURQS DE ESTADO S.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 SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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ACTA DE APROBACION DE POLIZAS
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De conformidad con lo establecido en el Acuerdo No 008 de 2025 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 2026-270 suscrito el dia 31 DE ENERO DE 2026, cuyo objeto es el SUMINISTRO DE
MATERIALES E INSUMOS PARA LAPAROSCOPIA-SUTURAS-TERAPIA VAC QUE REQUIERA EL

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. celebrado con OSTEOCOL S.A.S.

identificado con

Nit 900.303.413-4 representa legalmente por MARGARITA MARIA RAMIREZ GIRALDO identificada
con cedula de ciudadania 30.733.470, el valor total del contrato es de SETECIENTOS MILLONES DE

PESOS ML/CTE. ($700°000.000) encontrandose dentro de los términos Asi:

ASEGURADORA

No. POLIZA

GARANTIA

%

MONTO
ASEGURADO

VIGENCIA

DESDE

HASTA

SEGUROS DEL
ESTADO S.A.

21-44-101491826
Anexo 0 [

Cumplimiento

e

£70.000.000

/

|

30/01/2026

30/11/2026

L g

SEGUROS DEL
ESTADO S.A.

21*44‘1014918267
Anexo 0 1L~

Calidad _—

20

$140.000.000

V
30/01/2026

30/07/2027

=

SEGUROS DEL
ESTADO S.A.

21—40-1012699%- f

Anexo 0

Responsabilidad

—

200
SMMLV

$350.181.000

e
30/01/2026

30/07/2026

4

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

g f

ARMANDO

Proyecto: Diana Alexandra Sanchez Guerra J)éﬁl’

Aprobd: Armando Tibaduiza

Calle 4 AN°9

U AVA@

Su bgerenz( Administrativo

- 101 Barrio Ricaurle
Correo electronico; ventanillaunica@hrm:gov.co.

)

Celular; 3102089294

e ane Somaresh .Hr{f.

PAgind web: www.hrm.gov.co



