POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NI 6000 5T DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101182648 0
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
{DiA" MES  ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DiA  MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
{ 25 | 04 | 2026 | 24 |04 | 202 | o000 | 28 | o6 | 2027 | 2350 |EmiSION ORIGINAL
i DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADG
MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.810.245-8
7o reccion: AVENIDA TRONCAL DE OCCIDENTE 159 BG31 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL [TELEFONO: 7945399

RATCS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
R EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA | IDENTIFICACION ~ NIT: 891.855.438-4
DIRECCION:  DUITAMA

CIUDAD:  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 7632330

MDICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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 SEFALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO LE LOS BIENES N 010-2026 DE COMPRAVENTA CUYO OBJETO: CCOMPRA 2E DOTAZION, EQUIPOS
BIOMEDICOS, PARA LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE UCI ACULTOS Y SALAS DE CIRUGIA DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA FARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

REQUERIMIENTOS MINIMOS DE DOTACION'EN HABILITACION Y SUPLIR EMERGENCIA FUNCIONAL POR SOBRE OCUPACION. . Y DEMAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL OBJETC
DEL PRESENTE CONTRATO

AMPARDS
RIESGG: ‘SUMINISTRO DE BIENES
jl| ~MPARCS VIGFNCTA DRSDE VTGENCTA HASTA SUMA ASFG/ACTUAT,
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/04/2026 28/06/2027 $166,244,168.60
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE 1OS BIENES 24/04/2026 28/06/2027 $166,244,168.60
ACLARACIONES
L. GASTOS EXPERQICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQTOTAL {  PIANDEPAGO |
$ *****783,397.00 $ ***20,000.00 $ »+*152,645.00 § rirriakri956,042.00 §$ **+*+*332,488,337.20 CONTADO

INTERNEDIRIO LR TRIBUSION COASEGURD
NNERE CLRNE 4 D€ PAST. NOBERE TOAPASI S PART. VALOR ASEGURADD
ELAR SEGUROS LTDA 194724 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA

; T FUPERIMTENDEHOIA FRIARCERS
TIeILATD R

39-44:104462648

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qfeda - Vicepresidente
S USTED 'PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW . SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOFISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

| SEGUROS
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO 5.9,
NIT. 860.008:578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 3940101047981 0
FECHA EXPEDICION _VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA° MES ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 04 | 2026 | 24 |oa | 206 | oo | 28 | 12 | 2026 | 23:59 |EmsionoriGiNaL
DATGS DEL TOMADOR { GARANIIZADO ‘
ENOVEREORAZON e TEGNOLOGIA MEDICA SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.810.245-8
DIRECCION: AVENIDA TRONCAL DE OCCIDENTE 159 BG31 [clupaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO:  704530e [
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA |penmircacion - ss1 sss.as84

PIRECCION: DUITAMA CIUDAD:

i 891855438 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
PENEFICIARIO: peGIONAL DE DUITAMA

DUITAMA, BOYACA TELEFONO 7632330

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE AREXAN 15-05-2020 ~ 1329-P-06-00000-E-RCE-~002A-DOOI /  31-03-22

-1329-P~-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE PORMAN 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 S5.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N 010-2026 DE COMPRAVENTA CUYQO OBJETO: COMPRA DE DOTACION, EQUIEOS BIOMEDICOS, PARA 1LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES DE UCI ACULTOS Y SALAS DE CIRUGIA DE LA E.S.Z, HOSPITAL REGIONAL DE DJYITAMA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUERIMZENTOS MINIMCS
DE DOTACTON EN HABRILTTACTON Y SUPLTR EMERGENCTA FUNCTONERT, POR SORRR OCUPACTCN. . Y DREMAS RSPECTFTCACTONFS DESCRTTAS EN R, ORJETO DRT, PRESENTR CONTRATO.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIRBLE VIGENCTA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/04/2026 28/12/2026 $700,362,000.00

PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| “GASTQS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ **1,427,587.00 § »*++*20,000.00 § ***275,041.00 § wewrunrnnq,722,628.00 $ **+*+700,362,000.00 CONTADO
INERNEDARIO TASTRIBUCHON COABEGURD
NOWERE CLAVE HTE FART. HCWBRE SOMPATS, W FART. VALTR ASEOLRAGO
ELAR SEGUROS LTDA 194724 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATQ.

3§ 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
gg POLIZA, POR-LO TANTO EL ASEGURADOR COMO I‘EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA
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