BEEUR':" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 8.A.

NIT, 860,000,578-6 - DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobp.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101113862 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DlA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

07 | 05 | 2026 06 | 05 2026 00:00 06 | 1 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

e SHRAON FIDUCIARIA COLOMBIANA DE COMERCIO EXTERIOR S.A. IDENTIFICACION NIT: 800.178.148-8

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3275500

DATOS DEL ASEGURADO { BENEEICIARIO
Sl HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Imemmcmm NIT: 891,800,395-1

=#DIRECCION; CALLE 4 A #9 - 101 BARRIO RICAURTE CIUDAD: _ MONIQUIRA, BOYACA TELEFONO 3102089294
=l DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

st CON SUJECION A LAY 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 SEFNALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EM EL CONTRATO DE FIDUCIA PUBLICA No. 2026-317
CONTRATO FIDUCOLDEX No. 047-2026, CUYO OBJETO ES SERVICIO DE ENCARGO FIDUCIARIO PARA LA ADMINISTRACION Y MANEJO DE RECURSOS ASIGNADOS AL PROYECTO

DOTACTON PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE - DEPARTAMENTO DE BOYACA CONFORME A LA RESOLUCION 208 DE 2026, EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
#) PROTECCION SOCIAL

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
b ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/05/2026 06/03/2027 $1,575,634.50
CALIDAD DEL SERVICIO i 06/05/2026 06/11/2027 $3,151,269.00
i | PACO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/05/2026 06/11/2029  $1,575,634.50

LABORALES :

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
$ ***+4160,000.,00 $ ****+**8 000,00 § ++*+++12920.00 § Hrrrrririig() 920.00 § *erearieg 302,638.00 CONTADO
INTERMELARIO {3 TRIBUCION COAEEGURD
NOMERE CLAVE 4 OE PART, . NOMERE COMPARILA % PART, VALCR ASEQURADOD

AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR 971116 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C,

DE COLINER
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Luis (yﬁdo Salazir Restrepo (May 7, 2G#5 16:54.37 CDT)
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BADICIONAL:

NIT. 860.008.570-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101113862 o
d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
pla MES  ARO Dia MES  ARD HORAS ola MES  ARO HORAS . TIPO MOVIMIENTO
A o7 | 05 | 2028 o6 | o5 | 206 | oow0 | o6 | 11 | 2020 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

HDIRECCION: GL 28 NRO. 13 A - 24 PISO 6 FEUDAD:

gésum _ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ERTROO 5.8,

NOMBRE O RAZON FIDUCIARIA COLOMBIANA DE COMERGIO EXTERIOR S.A. I*DENT'F'CAC‘ON NIT: 800.178.148.8

BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL !TELEFONO: 3276500

DATOS DEL ASEGURADD / GENEFICIARID
gﬁg,‘;‘g‘&%: HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IIDENTIFICACION NIT: 891.800.395-1

{RECCION: CALLE 4 A#9- 101 BARRIO RICAURTE |C|UDAD: MONIGUIRA, BOYACA

[FELEFONO 3102089294

CGNQCE LOS MERIOS RE PAGO

M@V!IQEE

gﬁ Cmpldmgus

B e,

Seguios del Sstade
Coanta Convienio ODBABSAAS

L€ OOLONER

SOPERMTENDENCIA FIMANCERA

LI VIGILADD

JIOTA: 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

VALCOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******60,000.00 § =5,000.00 §H*12,020.00 § arssrsnesinig,920.00 § srearetig 302,538.00 CONTADOC
INTERMEDSARIO AT TRIBUCICH COASEQURD
MCHESE CLAVE 3 DE PART. NOMERE COMPARA . 4% PART. YALDR, ABELAPAC
ACN RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR $71116 160.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES GALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.G.
FORMA DE PACO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100361357120-7

(21537709998021167(8020111003613571207{1900}000000080320 (96} 20270506

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




NIT; 860,000.578.8

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

_Hacemos constar, que la poliza N° 101113862, anexo
-0, no expirara por falta-'de pago de-la prima, “ni - por
revocatorla unilateral del tomador de Ia pol:za o de Ia aseguradora

Lo anterior de""'c:c‘)n'formidad con Io 'éstablecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

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

 fsdd10tfBee2 S
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Viceprasidente de Fianzas
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ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

De conformidad con lo establecido en el Acuerdo No 008 de 2025 proferido por la Junta Directiva Del
Hospital Regional de Moniquira ESE., se procede a la APROBACION DE LAS POLIZAS relacionadas en el
Contrato de Prestacion de Fiducia Publica No 2026-317 suscrito el dfa 06 DE MAYO DE 2026, cuyo
objeto es el SERVICIO DE ENCARGO FIDUCIARIO PARA LA ADMINISTRACION Y MANEJO DE RECURSOS
ASIGNADOS AL PROYECTO “DOTACION PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE -
DEPARTAMENTO DE BOYACA” CONFORME A LA RESOLUCION 208 DE 2026, EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL” celebrado con FIDUCIARIA COLOMBIANA DE COMERCIO
EXTERIOR S.A. identificado con Nit  800178148-8, representa legalmente Por LUIS ORLANDO SALAZAR
RESTREPO identificado con cedula de ciudadania 79.593.897, el valor total del contrato es de QUINCE
MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE
($15.756.345) encontrandose dentro de los términos Asi:

VIGENCIA
MONTO

ASEGURADO

ASEGURADORA|  No.POLIZA | GARANTIA | % _
' DESDE | HASTA

d rd
SEGUROS 18-44-10111-3862 . "y 4
MUNDIAL Anexo0 € Cumplimientd]| 10 $1.575.634.50 |06/05/2026 | 06/03/2027

- d

18-44-10111-3862 | Calidad - 20 $3.151.269.00 |06/05/2026|06/11/2027
Anexo0 ¢

SEGUROS
MUNDIAL

i -

SEGUROS < |10 $1.575.634.50 |06/05/2026 | 06/11/2029

18-44-10111-3862 | Salarios
MUNDIAL Anexo0 .~

Por lo anterior se aprueba la garantia relacionada, la cual cumplen con lo de Ley,

botdhouidvmme
ARMANDO TIBADUIZA VARGAS
Subgerente Administrativo

Proyecto: Diana Alexandra Sanchez Guerra
Aprobé: Armando Tibaduiza s
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