EEE“M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.6A.
59 SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101258688 0
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA  MES = ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 03 | 202 | 11 |03 | 206 | o000 | 31 | 03 | 2029 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVERE ORAZON  AMERICANA DE SERVICIOS LTDA |IDENTIFICACION NIT: 804.016.472-1
ESbreccion: oL 104 NRO. 19 -27 [clupAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER  [TELEFONO: 3186952859

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

EEISH%IAAPRC% EI(S)TS:IID'IE;\L REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL |IDENT|F|CAC|(')N R IT: 900,004,894.0)
DIRECCION: KM 1 VIA SUTATENZA CIUDAD:  TENZA, BOYACA TELEFONO

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 235 DE 2026 CUYO OBJETO ES : PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE ASEO Y DESINFECCION PARA LAS SEDES DEL
HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL VALLE DE TENZA E.S.E. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.
-EL GARANTE AMPARA A LA ENTIDAD CONTRATANTE CONTRA LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO POR PARTE DEL CONTRATISTA.
ESTA GARANTIA CUBRE LA CADUCIDAD DEL CONTRATO, LAS MULTAS, LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA Y DEMAS SANCIONES QUE SE IMPONGAN, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTCULO 2.2.1.2.3.1.7 DEL DECRETO 1082 DE 2015.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/03/2026 31/07/2026 $5,953,716.50

CALIDAD DEL SERVICIO 11/03/2026 31/07/2026 $5,953,716.50

§l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/03/2026 31/03/2029 $11,907,433.00
LABORALES
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PIANDEPAGO |
$ g 000.00 $ ******26 413.00 § Hrirnir165,431.00 § Hr+23,814,866.00 CONTADO

m INTERMEDLARIO DHETRIBLCI0N GOS8 SESURD

MOMERE CLAVE * DE EWAT. NOMERE COMPANA % PART, VALOR ASEOURADO

FAMISEGUR LTDA 133521 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

DE COLOME

=

14-44-101258688
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

by

FIEMS, TOMADOR i

VIGILADO SUPERINTENDENC & FRLARCER S I

b il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO\5 TELEFONO: 601-2186977, 53\1 3019330 DLF133521A 1



SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m B
T Re bR e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101258688 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 03 | 202 1 |03 | 202 00:00 31 | 03 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON AMERIGEIDE SERVICIOS LTOR |IDENTIFICACION NIT: 804.016.472-1
DIRECCION: CL 104 NRO. 19 - 27 [CluDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER  [TELEFONO: 3186952889

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

ASEGURADO / HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL 4 X
BENEFICIARIO: ESTADO IDENTIFICACION NIT: 900.004.894-0
IRECCION: KM 1 VIA SUTATENZA |CIUDAD: TENZA, BOYACA TELEFONO

ADICIONAL:

alizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGOD

orfne

www.segurosdelestado.com
o www.seguresdevidadelestado.com

T, ::er'}f
Ve ala opcicn BOR M | % TER e MOV'!LRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (e (o m | i Cnopldmgus

= Zeguros del Estado Ba a " L Segurcs del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 ncodeBogatd 0§ 23 0 © 0 anib DOB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****131,018.00 § **8,000.00 $ **+*26,413.00 § Fiwen*165,431.00 § **23,814,866.00 CONTADO
INTERMEDWRIZ! DIETRIBLICION COATEGURD
. CLAVE % OE FART WONWERE COMPARIA % PART. VLR, ASEGURADD
FAMISEGUR LTDA 133521 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
=S¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADR

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL STADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PACO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100211914135-2

(415) 7709998021167 (8020)11002119141352(3900) 000000165431 (96) 20270311

DE COLOMELR,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 5

VIGILADO SUPERINTENDENE U FIRANCER K I

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQGUROS

DEL

ESTROO S.A.
INIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que Ila péliza N° 101258688, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 16 dias del mes de MARZO de 2026

4

14-44-101258688
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



