M 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
#9 ey S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 30-44-101182767 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 30 | 04 | 2026 o1 | o5 | 202 00:00 05 | 11 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON UNIOAGEREBEAL BIOTOTAL IDENTIFICACION NIT: 902.061.364-9
EDIRECCION: CL49 NRO. 1 - 47 ESTE URB LIRIO REAL |CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3183411150

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SASEGURADO / . .
BENEFICIARIO: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA ||DENTIFICACION NIT: 891.800.231-0|

IRECCION: KR 11 NRO. 27 -27 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7405030

ADICIONAL:

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

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 414 DE 2026 DEL 01 DE MAYO DE 2026, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIO
g INTEGRAL DE ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION HOSPITALARIA PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA INCLUYENDO INSUMOS Y MAQUINARIA TIPO
@ INDUSTRIAL

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/05/2026 05/03/2027 $424,725,722.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/05/2026 05/11/2029 $424,725,722.20
g LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 01/05/2026 05/03/2027 $424,725,722.20
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
FMENOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
ESNYR INTEGRAL SERVICE COMPANY S.A.S. BIC 900064747-2 30.00
= MSD DISTRISERVI SAS 900488072-1 70.00
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
$ ***2,796,440.00 § *****+20,000.00 $ ****535,123.00 § *rmwaanr3,351,564.00 § ****1,274,177,166.60 CONTADO
INTERMEDUARID DR TRIBUCICH COAEEGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 PR, WALDR ASEGURADD

ASESORAMOS WJ LTDA 215261 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

39-44-101182767

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF215261A
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