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SEQUROS
DEL
ESTADO 8.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

-
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-45-101058492 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
W D/A MES  ARD DiA  MES ARG HORAS { DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
" o7 [ 04 2026 30 } 03 l 2026 00:00 28 12 l 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
_DATOS DEL TOMAROR ) GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 830.018.323-4

VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA

LCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELE FONOC: 6392144

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO /

R AR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONGALEANG PERDOMO | DENTIFICACION  NIT: 891.180.268-0
DIRECCION: CALLE 9#15- 26 Jcupap:  NEWA, HUILA [TELEFONO 8715907
DICIONAL
OBJETO DEL SEGURD -

CON SUJECISN A LAS CONDICIONES OENERALES DE LA FOLIZA QUE SE ANEBXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HARER RECIBIDO Y HASTh EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SEFALADC EN CADA ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARMNTIZA:

m

EL PAGO DE LOS PERJULICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA CRDEN DE COMPRA No. OCPQO01579,
B OBJETO ES:

CUYQO

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

RMPAROS VIGENCIA DESDE VIQ@ENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO 730/03/2026 28/06/2027 $7.332,516.290
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 30/03/2028 28/12/2027 $10,998,774.30
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AN raarrares

ACLARACIONES . . Se \ . % E
A
M /jj A
. VA TOTAL A PAGAR PLAN DE PAGO E
§ ™**113,463.00 § g 000.00 $ **++23,078.00 G riwenienrq44 541.00 $ ~+*++18,331,290.50 CONTADO
e INTERMEDWARIO DISTRIBUCION COASEGURD E
NOWERE CLAVE % 26 FARC NOASERE S0P AR o PART. VALCR ABECURADDY E
JUAN PABLO REJARANO CIA LTDA ASESOR 113277 100.00

TENCENCU FINANCERA IS
DE COLINEVA

IW viGILADO PR

63-45-101

URTEN PUEDE CONSULTAR EBTA PALIZA EN WWW.AEGURDADELEATADC.LOM

Qiada - Vicahranig

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 $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
P POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABOGRACION
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOMATA NORTE # 102 - 80, PIEO§ TELEFON&-M BENTT, G11-6019 200
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NiT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101058492, anexo
0, no expirara por fata de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 07 dias del mes de ABRIL de 2026

P

63-45-101058492

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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