
- DATOS DEL ASEGURADO 1 RFPIEFICIARIO  

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HÓSPITAL SAGRADO CORAZÓN DE JESIJS IDENTIFICACIÓN NIT: 846.000.471-5 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
PASTO 

SUCURSAL 
PASTO 

COD.SUC 
41 

NO.PÓLIZA 
41-44-101303869 

!

FECHA EXPEDICIÓN 
'DÍA MES 'AÑO 

18 J  03 2026 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

17 ( 03'  f 2026 

A LAS': 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

09 04 2027 EMISION ORIGINAL 

A LAS 
HORAS 

23:59. 

DATOS DEL TOMADOR ¡GARANTIZADO  
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL CABRERA POZOS, BERNNARY DANIELA IDENTIFICACIÓN CC: 1126.455.804 

IREÓCIÓN: CL 10936 BRR LA ESMERALDA CIUDAD: VALLE DEL GUAMUEZ, PUTUMAYO TELÉFONO: 3213811989 

ANEXO 
o 

TIPO MOVIMIENTO 

ENEFICIARIO: 1
SEGURADO í 

IRECCIÓN: BRR LA PARKER VIAAL ROSAL 

DICIONAL: 

OBJETO DEI. SEGURO 

CIUDAD: VALLE DEL GUAMUEZ, PUTUMAYO ITELÉFONO. 4287089 

•

U POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 
E$TO$.R. 1 

• DECRETO 1082 DE 2015 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAS ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LP. MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 
TOMADOR DECLARAS HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AIOPARD, SEGUROS DEL ESTADO 5 .A., GARANTIZA: 

PAGO DE LOS PERJUICIOS 
SITO ES: COMPRAVENTA DE 
rAZON DE JESUS. 

DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS DEL CONTRATO No 500 'DEL 17 DE MARZO DE 2026, CUYO 
EQUIPOS DE COMPUTO, IMPRESORAS, SCANNER, ACCESORIOS PASA, COMUNICACION Y EQUIPOS AUDIOVISUALES PARA LA ESE NOSPITAL SAGRADO, 

AMPAROS 

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL '  

17/03/2026 09/10/2026 $17,310,000.00 ' 
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 17/03/2026 09/04/2027 634,620,000.00 I

AMPAROS 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 
CALIDAD Y CORRECTO 

ACLARACIONES 

' IVA VAl flR PRIMA NETA (A.STnSFXPEnI(IÓN TOTAl A PA(AR VAl OR ASFGIIRAflfl TOTAL Pl AN flF PAr,O 

$ 139,713.00 $ 8000.00 $ 28,065.00 $ 175,778.00 $ 51,930,000.00 CONTADO 

O.E XGERT. 
, 

CRO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 143664 ' 100.00 

' %P'. VALORAXOURADO 

, ,'.
- 

g 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES 
GARANTIA(S)  QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA bIRECCIÓN 

4144-101 

DE SEGUROS DEL 

DERECHO DE REVISAR Y HACER 
TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
bE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES 

i1i 

ESTADO 

ACOMPAÑAMIENTO 

S.A. SE REFIERE UNICAMENTE 

AL RIESGO 

CALLE 19 NO. 24-62 - TEL EFONO: 

AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)  

ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

7226622. PASTO 

Cz 
• FIRMA AUTORI7AflA- .Ing. LuIs Oleda - VIcenraIdenta de Flen,ae FMA TOSIADOR - 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WAW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE 6103-60. PISOS TELEFONO: 601-2186977. 6014019330 1 
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SE ET Y R1JE L PRESHn 
CONF F-n CJ EL TflJQ LY 
64.7 DEL NJL DL CO 
LA RESOLIJCiÜÑ4G DEL 3 D !U D 

1 GIRJNTI I4CEPTIDJ Y POR: 
AHQFDJ flLRE4TE HSCJ 
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41-44-101 '3869 
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a ,.. . : ... a a CONSTAÑCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACÍÓN . . 1 

POR FALTA DE PAGO bE LA PRIMA 1 
• u 
a . . . 
a u 

u 
u' . . ',. , : .,.. . u 

Hacemos constar, que. la. . póliza N° 101303869, anexo . 1 
a 0, no expirara por falta de pago de la prima,. fli  por u 
a revocatoria unilateral del tomador de la pohza o de la aseguradora

u 
a u 

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 1 
a ,. el cual regula !as garantías ante entidades estatales

. 1 
a . 
a . . . . . . 
a . . H .1 
a 
a Dado en PASTO a los 18:  días del mes de MARZO de 2026 1 
a .:: .. : .: 1 
a 1 : .

..,, u 
1 

a - . 1 
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 
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SEGUROS 
DEL 
ESTRDO Consulta de pólizas 

(osut d Fo: Consulta' de SOAT 

Datos cIa la póliza 

Estado: 

Vigente 

Número de póliza: Número de anexo: 

41-44-101303869 O 

Fecha de expédición: Ramo: 

miércoles, 18 de marzo de 2026 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

Asegurado: Tomador: 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAGRADO CORAZON CABRERA POZOS BERNNARY DANIELA 

DEJESUS 

Inicio de vigencia: Fin vigencia: - 

martes, 17 de marzo de 2026 viernes, 9 de abril de 2027 

Valor total asegurado: 

$ 51.930.000,00 

(.)fl5UiU1(l 

Para mayor información y validación final de su con p ede: 

Contactos para Verificación de Pólizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA 

Póliza Automóviles: 

• Correo electrónico: verificacioh.polizas.automoviIes@.gurosdeIestado.com  

Póliza Responsabilidad Civil de los Vehículos de Servicio Público de Pasajeros: 

• Correo electrónico: verificacion.polias.automoviIes©3gurosdeIestado.com   

Póliza de Séguros Generales: 

• Correo electrónico: verificacion polizas.todoriesqoconstruccion@.gurosdeIestado.coni 

Póliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos: 

• Teléfono: 310 327 9960  

• Correo electrónico: verificacion.poIizas.curnp1imiento©.tgurosdelestado.com  

Póliza de SOAT: 

• Teléfono: (601) 43241d2 (a nivel nacional) 

• Correo electrónico: operacionsoat@.5g urosdelestado.corn 

Póliza de Vida: 

• Correo electrónico: verificacion.polizas.vida@gurosdelestado.com  

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

Nota: Estos canales están destinados exclusivamente para la verificación de' políticas. 

Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: 

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado v4.0.0 
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