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POLIZA DE SEGUROQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETC 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NQ.POLIZA -~ ANEXO
BOGOTA, D.C. B CAELE 160 33 3344101273887 0
FECHAEXPEOICION [ VIGENCIA DES‘A%E/ ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
CiA  MES AN ola  MES Q HORAS DlA MES  ARO HORAS TIPQ MOVIMIENTO
03 | o3 | 2026 a7 o2 | 2026 00:00 a0 | 03 | 2026 |-23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADQR | GARANTZADO
IR QMBRE O RAZON ADVANCED STERILIZATION PRODUGTS COLOMBIA S.AS. .~ |'DENT'F|C'“C|0N NIT: $01.239.290-5
[ciubao:  BOEOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO:  74B1000
DATOS DEL ASEGURADC { RENEFICIARIO
SEGURADO/ .
ENEFICIARIO: HOSP[TAL REGIQONAL DE SOGAMOS0 ESE / |EDENTIFICACION NIT: 891.855.039-9]
IRECCION: CALLE 8A NO. 1143 CIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA [YELEFONG 7730474
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

COM SUJECXON A LAS CONDICIONES GENERALES DE L POLIZA QUE SE ANEXAN ECUGLOR, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAM HABER RECIBIDO Y EASTA EL LEMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EH CADA AMERRD, SEGURDS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

GRRANTIZAN EL PAGD [F 105 PIAJUTCIOS TERTVANGS TRT TNCUMBLTMIRKTS OF 1AS Q3T TGACTGNES COMTFHINAS FN FI SONTRATH DR SUMTNTSTRG SUN 03’0/—?.026 CUY0 QRJIETD
B ES: SIMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDI

BESTINADQS A PROCESO DE ESTERILIZATION CE MATERIAL QUIRURGICO ¥ COMOZATG BE 4N EQUIPS ESTERILIZADOR PARA
BAJA TIMPERATURA PLARSMA PEROXNIDO DE' HIDROGEND STERRAD, LECTORA DE YELCC1ODAD, LECTORA DE TNBICARORES BIOLOGICOS ¥ SELLADORA PARA DAR ATENCION DE LU5
SERVICIOS ASISTENCIIALES DEL HOSPITAL REGIQHAL DE SOGAMDSO ESE.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS // VIGERCIA DESDE/VIGENC.{A HAETA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/02/2026 30/03/2026 ©,~” 521,339,420.00 <
CALIDAD ¥ CORRECTC FUNCICHAMIENWTC DE LOS B g 27/02/2026 3070372026 $21,339,420.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDIGION VA YOTAL & PAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL|  PIANPEPAGO |
§ *****40.000.00 § *4+*16,000.00 $.24+*+49,420.00 §menen67.120.00 ) §*142,678.840.00 CONTADO
IHTERMEDU RO DISTRBUCION COASEQURD
- NOMERE GAVE % DEFATT, NCOWBRE COMPATIIA % PART, VALCR ASEGURACO
CELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES DE 981135 100.400
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL GBJETO Y QBSERVACIONES DE LA(S)
4 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 BE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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I soouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO E.A.
NIT, 860.009.576-6 DECRETQ 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPERICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 23.44-101273881 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DA~ MES ANO | DA MES ARO | HORAS | DIA  MES ARG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o3 | 202 27 | o2 | 2028 00:00 | 30 | 03 | 2026 | 23:59 |Emiston oriGINAL
g DATOS DEL TOMADOR | GARANYIZADD
NOMBRE O RAZON ADVANCED SYERILIZATION PRODUCTS COLOMBIA §.A.S. |[DENT'F'CAC‘°” NIT: 901.239.290.5)
DIRECCION: GR 19 NRO. 100 -45 [oupaD: 80GOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [YELEFONO: 7451000

DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARID
HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMCSO ESE DENTIFICACION NIT: 891,855,038-9

[CluDAD:  SOGAMOSO, BOYACA |TELEFON0 7730474

DICIONAL:

Recuerdn que pundes actualizar ll CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dates de contacto conforme
@ = B3| visa

a o Ley 2300, 5 través ge
nuestras paginas:
Sﬁm’l'if
Ve ala opcion PQR y selecciona | INTER
el lipo de solicit udd:

Acceso a la informacion fGas et m ] -I l g"toopidrogu

www.segurosdalestado.com
- o www.segurosdevidadelestado.com

&ty | MOVIIRED

IR/ S

-PACOS CON CONVENIO *No nplica’para transforenciae’

- gures del Esta - ros dol
Bancolombia™ gfsé:tt; C?mvi':iodz'ﬂ 89 ! Ba?fﬂfﬁ.&fgfd c gz‘:é‘;tg’cﬁv?::?odgowssms
g VALOR PRIMA HETA GASTOS EXPEDICION VA TQTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGCQ
d 540,000.00 $ '*"8,000.00 $ 78,1200 §oresenn57,920.00 | §0t42,676.840.00 CONTADO
INTERMEQWLRIO DI TRIBUCION COSSEOURD
NOLERE LAVE % DS PART NOMBRE COUPATA W PART. VALOR ASECLRADC
DELIMA MARSEH 5.A. LOS CORREDSRES DE 931135 100.00

UEDA EXPRESAMENTE COMVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.4. SE REFIERE UNICAMENTE AL QBJETO ¥ QBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA{S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESG0 ASUMIDO DURANTE LA VIGENCHA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMALOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD 5.4, ES CARRERA 45A NHO. 102 A « 34 - TELEFONO: 6108441 - ROGOTA, 0.6,
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCOQ CHEQUE Ho. VALOR PAGO:
1100662082950-3

{A131 75979021167 1807¢) 1100660829503 (2500) CODD000STI20 ( 36) 20270227

O COLOMEA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

YIGILADO SUPERIHTERDE A FIANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA N1 CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
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Hacemos constar, que [a pdliza N° 101273881, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

HREEARREAEREARERARAEE

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

)
'Y,

Dado en BOGOTA, D.C. a los 03 dias del mes de MARZO de 2026

BUBRHARARAGE
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33-44-101273881
FIRMA AUTORIZADA: Josa Luls Ojeda - Viceprosidanta de¢ Flanzas
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA

CUMPLIMIENTOQ
NIT.860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ] — ANEXC
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 3340101089337 | 0
M| FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
g DA MES  ARO DA MES AR HORAS | DlA  MES  ANO | HORAS TIPC MOVIMIENTO
03 {0s | 2026 | 27 |02 | 226 | aeao | 30 | os | 2026 | 2359 [emision omismaL
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO
o pRE ORAZON  ADVANGED STERILIZATION PRODUCTS COLOMBSAS. |’DENT'F'GA010N NIV: 801.239.290-5
SDIRECCION: CR 19 NRO. 100 -45 |cwoap:  BoGova, n.c, DisTRITO cAPITAL [TELEFOND: 746100

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: HOSPITAL REGIONAL DE $OGAMOSO ESE { |IOEN‘1’1F!CAC[¢N NIT: 891,055,039,

MINIRECCION:  CALLE 8ANQ, 1143 CIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA |TELEFON0 7730474

MCU ENEFICIARIO: 891855038 - HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO ESE

OBJETO DEL SEGURO

P CON  SUJECION A LAY CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE  ANEXAN  15-0%-202¢ - 1329-P-06-00000-E-RCE-Q02A-DO0I  /  31-D3-22
-1329-F-06-00000-E~-RCE-QU1P-DOOL, QUE FORMAN PARTE INTEGRAMTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGUAADD Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIDIDO Y HASTA EL LiTE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA MAMPARG, SEGUROS DEL ESTADG S.A., GARANTIZA:

SF_MMPARA T/ AESTONSABTLIDAT CTVIL FXTRAGOUTRACTURL. FN ORSARROLTG DL COKTRATO SR SUMTITSTRS SUM 03§ -200 cCUYS OECFTS FS: SUMTKISTRO DF DISPOSTTIVOS
MEDICOS DESTINADOS X PROCESO DE ESTERILIZACION DE MATERIAL QUIRLRGISG ¢ COMODATO DE UN ECJIPO ESTER:LIZADOR PARA BAJA TEMPERATURA PLASMA PEROXILC DE
HIDACGENO STERRAD, LECTORA DE VELOCIDAD, LESTORA DS INDICADORES BIOLOGICOS Y SSLLADORA PARA DAR ATENTION DE LOS SERVICIOS ASISTINCIALES DL HOSPITAL
REGICHAL 2E SOGAMOSO ESE.

BEREFTCIARINS: TERIZEROS AFECTADGS

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE RIENES

il AMPAROS DEMICIBLE vmzy vmsuc:r/ SUKA ASEG
s DES HASTA ACTUAL

Fafl PREDIOS LRRORES Y OPERACIONES, 15.00 % DEL VALOR DE LA 2170272026  30/09/2026 $350.181,000.00/
BERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY

ACLARACIONES

RIMA K | GASTOS EXPEOICION IVA JOYAL A PAGAR YALOR ASEGURANOTOTAL }  PLANDFPAGO |
§*"618,813.0 § *020,000.00 § "121,374.00 § rrreneenT60,187.00 § -350,161,000.00 CONTADO

INTERMEDARIC TIRTRIBUCION COAZERFD
AR NOAVERE CLAVE W OE FART. NOWIBRE COMPATIA,  PART. WALCR ASEOURADG
DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDCSRES DE 991135 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE 1.0S CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA GEL

5 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 OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAS)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN ER ESTE CUADRC.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACCMPARAMIENTO At, RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABQRACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO 5.4, ES CARRERA 43A NO. 102 A - 34 - TELEFOND: 6108441 - BOGOTA, Iy

Firmado par:
Maldia Gurasia s Epriella
0 Hormbro delfimacts: Natsia Garnica D b Esprieka

Mot de 13 fima: Apfusbn este documania
Hora de femna: (4-mar-2008 | £.28 AM PST

ITSESESTCO1B40BDAICEIMERLC 11207

~FIRMA TONADDR

- 80, P3O 5 TELEFONG: 8012185577, £01.8015330
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Docusign Envelope 1D: BFSFBCAD-38F 1-408B-A747 - E8690983E!547 .
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SEQUROS POLIZA DE SEGUROQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

— DEL CUMPLIMIENTO
- ESTHOO %.0.
NIY. 850.009.576-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL COD.SUC NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, ILE, CALLE 100 33 1340101088932 0
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA | ALAS
ola  MES  ANO DlaA  MES  ARO HORAS DA MES  ANO HORAS TIFO MOVIMIENTO
03 |03 |20 | 27 {02 | 20 | oow0 | 3 ] os | 2028 [ 238 |emisionoricivaL
DATOS DEL TOMADOR  GARANTEZADD
NOMBRE O RAZON ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS COLOMBIA S.A 8. |‘DE”T'F'G‘”‘C‘°” NIT: 401.239.200-5
DIRECCION: CR 18 NRO. 100 -45 [oupap: — B0GOTA, D.G., DISTRITO GARITAL [TELEFONG:  7451000] (RS
]

DATOS DEL ASEGURADD { BENEFICIARKD

4SEGURADD: HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO ESE DENTIFICACION NIT: §91.855.039-9
DIRECCION: GALLE 8A NO. 11 43 CIUDAD:  SCGAMOSC, BGYACA [TELEFONG 7730474
ENEFICIARIO:
Recucrda qut puedes actualbizar CONCOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a traves de
nuesiras paginas:

S= Bl visA =

CORRESPONSALES BANCARIOS =

www.saguresdelastado.com
o wwwi.segurvsdevidadelestado.com .

Ve a la opeion PQR v celeeciona -
el tipo de solicibud,
Acceso a la informacion

"‘ Soguios del BEstado Ba Seguror dal Estado E
ncodeBogotd { - p
Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189 | Cuvtumny Sermunr Cuenta Cenvenio 0OBAB5445 |
-
N VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION 17 TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAM DE PAGOD -
E $ ***'618,813.00 $ *++20,000.00 § ==121,374.00 § 760, 187.00 $ *****350,181,000.00 CONTADO hEw
INTERMEDLLRID EXITRIBUCIOM COATEGURD
j NWESE T E % LE PART. NOMERE COMPAS A W PART. VALOR ASEGLRADD E
- DELIMA MARSH 5.A. LOS CORFECIRES DE 951135 104.00 B'“‘

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS Q ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTG EN ELLA, FRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
.._;,_ DARA DERECHD A SEGLUROS DEL ESTADD S_A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADDS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
é.l Egéi\ EXPREESAM ENTE ED NVENIDO QUE LAS CBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE LINICAMENTE AL OBJETO Y QBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S} QUE SE
PECIFICAN EN ESTE GUADROQ,

OTA: SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADDR, PRESTARAN SU COLABDRACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ 5.4, £5 CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - B0GOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFER ENCIA
BANCGO CHEQUE HNo. VALCR
1100662082952-8

(4153 7705938021167 (A0F70) 1100667089529 {3500 OODO0DTEQIBT (961 20260329

OE CQLUNWEA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

I

(, : VIGILADO FIPERNTENCENCIA FINANCERL

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

il QEEEEE



