- - ggeunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s ESTADO S.A.
&5 oo AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL C0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101479703 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA.  MES  ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2025 12 | o9 | 2025 00:00 08 | o7 | 2026 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂl‘f\'ﬁE 0 RAZON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON IDENTIFICACION NIT: 860.024.026-5
BSloreccion: cra6 940 SUR [cluDAD:  NEMOCON, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 8544801

[ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD IIDENTIFICACI()N NIT: 899.999.114-0
IRECCION: CL 26 NRO.51 - 53 TORRE SALUD PISO 6 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7491710
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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:

GARANTIZAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO. SS-CD-CVI-901-2025, CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD
DE CUNDINAMARCA Y LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON - PUESTO DE SALUD PATIO BONITO, PARA LA ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO
HOSPITALARIO ASISTENCIAL E INSTRUMENTAL, CON EL FIN DE CONTRIBUIR EN EL FORTALECIMIENTO, MEJORAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN EL CONTEXTO DE REDES INTEGRALES E INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD, IMPACTANDO EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS A
LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/09/2025 08/07/2026 $30,185,656.00 $30,185,656.00

ACLARACIONES

MEDIANTE EL SIGUIENTE ANEXO SE AMPLIA LA FECHA DE TERMINACION A SOLICITUD DEL CLIENTE YA QUE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO FUE POSTERIOR, LOS DEMAS
TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *21,502.00 § ****+8,000.00 § ****5,605.00 § rorreree+35,107.00 § *30,185,656.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
DFL ASESORES DE SEGUROS Y CIA LTDA 184449 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.

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

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA
DE COLONEA

VIGILADO

21-44-101479703

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM DLF184449A

—




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101479703 1
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 12 | 202 12 | 09 | 2025 00:00 | 08 07 2026 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P oonE O FAZTR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON IDENTIFICACION NIT: 860.024.026-5
DIRECCION: CRA G940 SUR CIUDAD:  NEMOCON, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8544801
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO / A B N
SEHLLS DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD IJENTIFICACION _NIT: 899.999.114-0
DTR'ECUI'U'N: CL 20 NRO. 5T -535 TORRE SALUD PISU 6 I(olUDAD: bUGOUTA, D.C., DISTRITO CAPITAL III:LI’:I'UN'U: 7491710
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

a I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

2 _ ,
;g 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
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 w 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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - \ i de Fianzas IRMA TOMADSR

DLF184449A
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Consulta de polizas

{ } Consulta de SOAT
Estado:
Vigente
NuUmero de pdliza: NuUmero de anexo:
21-44-101479703 1
Fecha de expedicion: Ramo:
lunes, 29 de diciembre de 2025 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado: Tomador:
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SECRETARIA DE SALUD SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON
Inicio de vigencia: Fin vigencia:
viernes, 12 de septiembre de 2025 jueves, 8 de octubre de 2026

Valor total asegurado:
$ 30.185.656,00

Contactos para Verificacion de Pdlizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del
Estado SA

Pdliza Automoviles:
e Correo electronico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com



mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Pdliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:
e Correo electronico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Pdliza de Seguros Generales:
e Correo electronico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Podliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
¢ Teléfono: 310 327 9980
e Correo electronico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Pdliza de SOAT:
» Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
e Correo electronico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Pdliza de Vida:
e Correo electronico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de
politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.


mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:3103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:6014324102
mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
https://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas
https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD_GENERALES/Publica/

