BEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTHDO 8.4
BN Nrscoonesres DECRETO 1082 DE 2015
CIUGAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC T NOPOLIZA ANEXO
, BOGQTA, D.C. CHICO , 18 18-44-101113450 o
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA" MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o4 | 2006 | 15 |04 | 2026 | os00 | 30 | o6 | 2027 | 2359 |Emision oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZANO
NOMBRE O RAZON PROVEQ SAS. - IDENTIFICACION NIT: 804.003.222-9
B Reccion: cR 38 ANRO. 25B - 13 ~ |cupan:  BoGoTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO, . 7036217
—DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
RIS E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMQ lmsmmcmm NIT: 891:180.268-0)
IRECGION: Calle 8 No, 15-25 [cluoap:  Newva, HULA [reLerono 608a715907
L DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

B CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUCLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

Sl CALENTAMIENTO O MANTAS TERMICAS DE LA MARCA 3M DE LA ESE EQSPITAL UNIVERSITARIC DE NEIVA.

TOMADOR DECLARAN HASER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADG- SERALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PFASO DE LO§ PERJUICIOS DERIVADOS DEL IHCOMPLIMIEINTC DE LAS  OBLIGACIONES AJQUIRIDAS PCR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DE LA CRODEN DE SERVICIQ
QC30000535 DRI 15 DR ABRIL. DR 2026, CUYQ ORJSETC RS PRIASTACTOV LR SRRYICTOS TR MANTRHTMTENTO PREVENTTYO v CORRRCTIVO DR FQUTPI5S DR 11 UMINADRES NF

AMPAROS 5 .
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIGS
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
3 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/04/2026 30/12/2026 - $4,852,344.00

CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES . 15/04/2026 30/06/2027 $7,274,516.00

ACLARACIONES
ORPRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA : TOTAL APAGAR | — PLANDEPAGO |
$ *++*+*40,000.0¢ ~_§ *mesteg 000.00 § *++esvvg 120.00 S *rmmemrananasy 120.00 $ +eere++12,130,860.00 CONTADO
INTERNEDWRIC ORI TRIBUCION COAIEGURD
NOMBRE GAVE " OE FART. NOMERE COLPATLA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIZ DE SEGUROS SYS LTDA 143583 100.00

TENDENE( FMANCIERA )

D€ COLOMARA

VIGILADOQ SUPERW

Bl GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTC EL ASEGURADOR CCMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ISy R Db bam 4

_OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE #103 - 68, PISO 5 TEL “FONQ-£01-2186977, 6016019330 DLF1435838 4
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ggGURO! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO B8R,

NIT. 860.009.576.6 - DECRETO 1082 DE 2015
CILDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPALIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. _ CHiCO 18 18-44-101113450 0

FECHA EXF’EDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS

Dla  MES AR DIA  MES ANO HORAS Dfa MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 [_04 | 2026 15 | .04 | 2026 00:00 30 | o6 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL YOMADOR | GARANTIZADO .

gggﬂzs 0O RAZON PROVEO S.AS. - lIDENTIFICACION NIT: 804.003 222.9
DIRECCION: CR 38 ANROQ. 258 - 13 : ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7036217

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
ER Ry E § E HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO ' IDENTIFICACION NIT: 891.180.268-0

IUDAD:  NEIVA, HUILA [TELEFONO 6088715307

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.se@gurosdelestado.com mnummmmmms

o www.segurosdevidadelestado.com

! @ms  MOVIIRED |

- e 3 Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferenclss

e ala opoion PR yeotics l
el P de s f._)llutud
Acceso a la informacién

Saguros del Estado
l Bancode Bogotd e onvenis 008465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *+*40,000.00 $ **+++**8,000.00 § +****49,120.00 § trreartini57,120,00 § **++***12,130,860.00 CONTADQ
THTERNEDARI) DI3 TRIBUCIOH COMEGURD .
NOUBSE CLAVE % DE PART. NOWERE COMPARA % PART. VALOR ABEGLIRADO -
AGENCIA DE SEGUYROS SYS LTDA 143583 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
F-SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

OTA: SEGURQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHQ DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIF\'ECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONG: 6171035 - BOGOTA, D.C.
(415) 7709998021167 (802C) 11003£6]3535131 (3900y00000005712¢(36) 20270415

.3 COLMA

REFERENCIA

o s A ML

BANCO CHEQUE No, VALOR “II[I

1100361353513-1

EEECTIVO
CHEQUE
TOTAL 5

VIGILADO SIPERINTENDENCIA FIMANCIERA

COPiA PARA PAGO EN.BANCOS NO NEGOCIABLE




N SEQUROS
& DEL
ESTRADD 8.A.

NIT. 860.009.578-6 °
]
=
| , )
| -]
CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION - ]
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
N - | ]
=
B
=
~
Hacemos constar, que la pdliza N° 101113450, .anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por B
revocatoria unilateral del tomader de la péliza 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
=
e
=
= Dado en BOGOTA, D.C. a los 20 dias del mes de ABRIL de 2026 -
s
m
18-44-101113450
= FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
= =
= =
=
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