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BEGUROS
DEL
ESTADO A
NIT. B50.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OoD. SuC: NO. POLIZA: ANEXO:
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101011914 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DIA: MES: ANO: DIA: MES: ARNO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
05 03 2026 12 02 2026 00:00 30 09 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERVITRANSCONDOR S.A.S |“’ENT'F'C“C'°"1 NIT. :900,147,189-1
DIRECCION: | 4 NRO. 5 -04 |C'U°“’¢ SAN LUIS DE GACENO - BOYACA |TE'~EF°"‘°¢ 3164450915
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |“’ENT'F'C“C'°“1 NIT. :900,004,894-0
DIRECCION: K\ 1 VIA SUTATENZA |C'“°‘“’1 TENZA - BOYACA |TELEF°"°: 3176398804
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 204 DE FECHA 12/02/2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA EL TRANSPORTE TERRESTRE A TODO COSTO PARA MOVILIZAR EN EL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE CHIVOR AL PERSONAL QUE CONFORMA LOS EQUIPOS
BASICOS EN SALUD DE ACUERDO A LOS RECURSOS ASIGNADOS POR LA RESOLUCION NO. 877 DEL 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, BAJO CRITERIOS DE
OPORTUNIDAD, EFICIENCIA Y EFICACIA PARA EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA ES.E..

AMPAROS

reaal PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/02/2026 30/09/2026 $4,218,348.80
CALIDAD DEL SERVICIO 12/02/2026 30/09/2026 $4,218,348.80
ACLARACIONES:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 204 DE 2026 de fecha 12/02/2026.

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$30,000.00] $ 8,000.00) $7,220.00) $ 45,220.00] $ 8,436,697.60 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
LVEGA SEGUROS LTDA 215210 100,00

QUEDA 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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13A NO 96-66 - TELEFONO: - YOPAL

57-46-101011914 rolel
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330 901460096




