
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 N OMBR E                                                                                        CLAV E                              % D E PART .   N OMBR E C OMPAÑÍA                                                                                % PART .                    VALO R AS E G URAD O

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD D E E XP E DICIÓ N SU C URSAL C O D .SU C N O .P ÓLIZA AN E X O

TIP O MO VIMIE NT O
A LAS

H O RAS
     VIG E N CIA HASTA

DÍA        ME S        AÑ O
A LAS

H O RAS
     VIG E N CIA D E SD E
DÍA        ME S        AÑ O

F E C HA E XP E DICIÓ N
DÍA        ME S        AÑ O

N OMBR E O RAZ O N
S O CIAL

DIR E C CIÓ N: CIUDAD:

ID E NTIFIC A CIÓ N

T ELÉ F O N O:

AS E G URAD O /
B E N E FICIARIO:

CIUDAD:DIR E C CIÓ N:

ID E NTIFIC A CIÓ N

T ELÉ F O N O

ADICIO NAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

 1DLF153518B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA MONTERIA 53MONTERIA

13 04 2026 18 12 2025 00:00 04 04 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

IMPORT MEDICAL SUPPLIES SA.S NIT: 900.848.658-0

C ALLE 35 N O . 15-18 BARRIO LA FLO R E STA MO NT E RIA , C O RD O BA 3007588110

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL ANGOSTURA

KR 10  NR O . 16  - 01 AN G O STURA , ANTIO Q UIA

NIT: 890.982.183-1

8645312

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******238,640,000.00

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO Y LOS VALORES ASEGURADOS, TAMBIEN SE PRORORGAN LAS VIGENCIAS EN LA POLIZA, SEGUN
OTROSI No. 2 AL CONTRATO DE COMPRAVENTA No. CP-003-2025, CON FECHA DE FIRMA DEL 04/04/2026. LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS EN LA POLIZA CONTINUAN
VIGENTES

$ ****(25,496.00) $ ***********0.00 $ *****(4,844.00) $ **********(30,340.00)

CARLOS ANDRES PEREZ GOMEZ            153518         100.00

C O NTAD O

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO, REFERENTE A, EL CONTRATISTA SE OBLIGA
A FAVOR DE LA E.S.E., A TITULO DE COMPRAVENTA, A VENDER, ENTREGAR Y TRANSFERIR EL DERECHO DE DOMINIO DE UN (1) VEHICULO AUTOMOTOR NUEVO, SIN USO, TIPO
CAMIONETA PICK-UP DIESEL 4X4, DESTINADO AL APOYO ADMINISTRATIVO Y ASISTENCIAL Y AL FORTALECIMIENTO DEL EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS, DE
CONFORMIDAD CON LAS CONDICIONES TECNICAS, ECONOMICAS Y JURIDICAS PREVISTAS EN LA CONVOCATORIA PUBLICA NO. CP-003-2025, LA PROPUESTA PRESENTADA Y
ACEPTADA, Y LAS ESTIPULACIONES DEL PRESENTE CONTRATO. SEGUN CONTRATO DE COMPRAVENTA CP-003-2025.

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            18/12/2025      04/08/2026      $25,120,000.00      $26,968,100.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    18/12/2025      04/04/2029      $12,560,000.00      $13,484,050.40
LABORALES
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO                        18/12/2025      04/04/2026     $125,600,000.00     $134,840,504.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES                      18/12/2025      18/03/2027      $75,360,000.00      $80,904,302.40

53-44-101042240 2

53-44-101042240



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 N OMBR E                                                                                        CLAV E                              % D E PART .   N OMBR E C OMPAÑÍA                                                                                % PART .                    VALO R AS E G URAD O

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

C IUDAD D E E XP E DIC IÓ N SU C URSAL C O D .SU C N O .P ÓLIZA AN E X O

TIP O MO VIMIE NT O
A LAS

H O RAS
     VIG E N C IA HASTA

DÍA        ME S        AÑ O
A LAS

H O RAS
     VIG E N C IA D E SD E
DÍA        ME S        AÑ O

F E C HA E XP E DIC IÓ N
DÍA        ME S        AÑ O

N OMBR E O RAZ O N
S O C IAL

DIR E C C IÓ N: C IUDAD:

ID E NTIFIC A C IÓ N

T ELÉ F O N O :

AS E G URAD O /
B E N E FIC IARIO :

C IUDAD:DIR E C C IÓ N:

ID E NTIFIC A C IÓ N

T ELÉ F O N O

ADIC IO NAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

DLF153518B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA MONTERIA 53MONTERIA

13 04 2026 18 12 2025 00:00 04 04 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

IMPORT MEDICAL SUPPLIES SA.S NIT: 900.848.658-0

C ALLE 35 N O . 15-18 BARRIO LA FLO R E STA MO NT E RIA , C O RD O BA 3007588110

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL ANGOSTURA

KR 10  NR O . 16  - 01 AN G O STURA , ANTIO Q UIA

NIT: 890.982.183-1

8645312

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******238,640,000.00$ ****(25,496.00) $ ***********0.00 $ *****(4,844.00) $ **********(30,340.00)

CARLOS ANDRES PEREZ GOMEZ            153518         100.00

C O NTAD O

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

53-44-101042240 2



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

ID E NTIFIC A C IÓ N

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

ID E NTIFIC A C IÓ N

TELÉFONO:

ADIC IO NAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

 2DLF153518B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

A G E N C IA MO NT E RIA 53MO NT E RIA

13 04 2026 18 12 2025 00:00 04 04 2029 23:59 AN E X O C AUSA PRIMA

IMP O RT ME DIC AL SUPPLIE S SA .S NIT: 900.848.658-0

C ALLE 35 N O . 15-18 BARRIO LA FLO R E STA MO NT E RIA , C O RD O BA 3007588110

EMPR E SA S O C IAL D EL E STAD O H O SPITAL SAN RA F A EL AN G O STURA

KR 10  NR O . 16  - 01 AN G O STURA , ANTIO Q UIA

NIT: 890.982.183-1

8645312

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

DLF153518B

TEXTO ACLARATORIO

53-44-101042240 2

53-44-101042240



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 3

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

Hacemos constar, que la póliza Nº 101042240, anexo
2, no expirara por fa lta de pago de la prima , ni por
revoca toria unila tera l de l tomador de la póliza o de la aseguradora .

Lo anterior de conformidad con lo establecido en e l decre to 1082 de 2015
e l cua l regula las garantías ante entidades esta ta les

Dado en MO NT E RIA a los 13 días de l mes de ABRIL de 2026

53-44-101042240
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