SEQURDS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADD B.RA.

NI, 860,009.575.6 DECRETO 1082 DE 2015
o CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
) BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144-101493785 0
4l FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
gE DIA°  MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 03 | 202 20 |02 | 2026 | ov00 | 21 | oa | 2027 | 23:89 |EMISION ORIGINAL
LATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADC
FENOVEREORAZON  upaicoN & CIA SAS. IDENTIFICACION NIT: 860.519.267-9
PBoiReCCION: KM 1 CENTRO EMPRESARIAL DEL OCCIDENTE VIA SIBERIA [clupaD:  coTa, CUNDINAMARCA |TELEFONO:  sosss5g
&3 DATOS DEL ASEGURADG { BENEFICIARIO
o RADa. E'S E HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO |IDENTIFICACION NIT: 891.180.268.0
DIRECCION: CALLE 8 16 CIUDAD:  NEIVA, HUILA TELEFONO 8715907
2l DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURC

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ORDEN DE COMPRA NO. OCP0001561, 40 OBJETO ES:
gy ADQUISICION DE DETERGENTE Y LUBRICANTE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LA TERMODESINFECTADORA DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANG
PERDOMO DE NEIVA, SEGUN SOLICITUDES DE PEDIDO No. 13626 3627 DE LA OFICINA DE SUMINISTROS.

‘@..} CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

AMPAROS

‘_" RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA / SUMA ASEG/ACTUAL
3l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/02/2026'7 21/10/2026 / $1,811,080.00
4§ CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 20/02/2026 21/04/2027 $2,716,620.00 /

e

ACLARACIONES
- Y=g YT 39 %S
S Lshdo
Y T
N-3-20
[nn, Y 2 ad
Vv P
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA 3 0 TOTAL PLAN DE PAGO
$ **40 000,00 § “rteneg 000,00 § *+eineg 120,00 i oreemenonsy 1o0@0 | T g/ rf527,700.00 CONTADO
INTERMEDMARID ns‘?msucm COSSEGRD
MNUERE TAVE N DE FART. NOLERE CTIPARIA % PART. VALCR ASEGLURADO
COMERCIAL COLOMBIANA LTDA AGENCIA D 978030

100.%0

of QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
-1 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
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SUPERIMTENDENC I FINANZERA

21-44-101493785
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Viceprasidente de Fianzas
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT.860.002.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101493785 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
gm DA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
b 11 J 03 | 2026 20 ] 02 | 2026 00:00 21 | 04 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OMERE O RAZON SURGICON & CIA SAS. llDENTIFICAClON NIT: 880.519.267-0
DIRECCION: KM 1 CENTRO EMPRESARIAL DEL OCCIDENTE VIA SIBERIA [ClUDAD: COTA, CUNDINAMARCA JTELEFONO: 8966555

DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARID
ASECLRADOL E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO llDENTIFICACION NIT: 891.180.268-0

IRECCION: CALLE 9 16 [CIUDAD:  NEIVA, HUILA [TELEFONO. 8715907

DICIONAL:

Rocuttds quoe pucdes actualizar CONDOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contasto conforme

2 ia Loy 2200, b troveés de
NUESLI3s pagmas;

www. segurosdelostado,.com
o www.sagurosdevidadelostado.com

éqto  MOVIIRED

smnm € Coopidrogas

Ve ala opcion POR v setecciona
el ttpo de solicitudg:
Acceso a la informacion

= Segures det Extado

- ] s € Seguros del Estado
Bancolombia™ Cuents Convenio arigs | DovcadeBogot G e oot GoB465445

n VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******40,000.00 $ *++****8.000.00 § g 120.00 § Ferrrreten57,120.00 $ *rerrrrrg §27,700.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD

NOWERE CAVE % DE PART MOMERE COMPAR A % PART. VALCR ASEGURADO

COMERCIAL COLOMBIANA LTDA AGENCIA D 978030 100.00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 18-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO: .
1100514145279-3

(415)7709998C21167(8020)11005141452793(3900) 000000057120 (96) 20270220

EFECTIVO
CHEQUE
{|TOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

= as




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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101493785, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pédliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 11 dias del mes de MARZO de 2026
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21-44-101483785
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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