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SEauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EBT“DO s.A.
= NIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
o CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44101273719 0
ol FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 02 | 2026 18 | 02 2026 00:00 3 03 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DE| TOMADOR ; GARANTIZARD
PENOMERE O RAZON COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A C T P MEDICA S A IDENTIFICACION NIT: 800.121.151-5

2 SOCIAL

{ clupAD:

BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO:

877397

SEGURADQ/
BENEFICIARIO:

NEFICIARIO

E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

I!DENT!FICACION

NIT: 891.180.268-0

lowpan:

HNEIVA, HUILA

TELEFONO 8715907

OBJETO DEL SEGURO

TOMADOR DECL.

AGO DE

LOS PERJUICICS

\& CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUCL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

DERIVADOS DEL INCUMPIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES POR PARTE DEL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ORDEN DE COMPRA No.

L3 Ld L3

1303

¢

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS / VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO /// 18/02/2026 30/09/2026 / . 94,585,320,00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 18/02/2026 31/03/2027 / $6,877,980.00 /
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__GASI_QS_EXEE_D.[CJ(’!LL IVA TJOTAI A PAGAR Al
$ 50 602.00 $ **+8 000.00 $ ** 44 134.00 § #rrrraxaraiiag 736.00 § =+l 463 3 CONTADO
INTERMEDARKD TAZTRIBLUCION S0
WAVE W JE FART NDUGRE SOVFANIA T FART. VALGR AZTCLEACD

. " ASESORES CONTIMNENTALES DE SEGUROS L. 4038 100.00

et

L

COLCHEA

[

SIPERINTENDERGIA FANCERA

VIGZLADO

3719

'

T

33-44-101

QRIZADA: Jose Luis Qjada -

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEt ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S}
d GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRC.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA V‘V'lGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

FIRIE TOMADOR
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414

.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, P1SO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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J%] SEGUROS
d DEL
ESTRDO §.A.
NIT. 860.009.578-6
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Gaidan

360

Hacemos constar, que la pdliza N° 101273719, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

14

Lo anterior de conformidad con io establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

14

3

Dado en BOGOTA, D.C. a los 20 dias del mes de FEBRERO de 2026

GOEG

33-44-101273719
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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