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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

----- “('.":.’

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coo suc NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37-44-101046867
@ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENClA HASTA A LAS
MES ANO | DIA MES ARNO HORAS MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 I 07 I 2026 00:00 06 10 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

HADOR | CARANIILA

PNOMBRE O RAZON

SURTISALUD LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.081.463-4

288243

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

CIUDAD:

— DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
ASEGURADO /
SENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA IDENTIFICACION NIT: B00.006.850-3

SDIRECCION: CL 13 NRO.9 -85 CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 7309230
BADICIONAL:

<y’ —_— ——

OBJETO DEL SEGURO

cozlsomxbuamoamxcxonscmmsoxum:tumnmmoma QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL
mmmmxaxw!anMnnzmmmm“mmm, SEGUROS DEL ESTADO B.A., GARANTIZA:

L

GARANTIZAR EIL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, LA BUENA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES, SEGUN

< CONTRATO DE SUMINISTRO No., 065- -2026, REFERENTE AL SUMINISTRO DE ROPA HOSPITALARIA PARA LOS SERVICIOS, EL PERRSONAL ASISTENCIAL Y LOS PACIENTES DE LAS
. DIFERENTES AREAS DE LA SEDE HOSPITALARIA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA.

AMPAROS

PR RIESGC: SUMINISTRO DE BIENES
e o

“.\J' '
i AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

]l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/07/2026 06/04/2027 $§8,700,000.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 06/07/2026 06/10/2027 $13,050,000.00

y
"'9 »

ACLARACIONES

$ ******91,481.00  *+*****8,000.00 $ ”"“18 901.00 $ “'“““"'118 382.00 S "'“"21 750 000.00

DI TRIBUCION COASEQURD
AN

18522

ERNESTO MARTINEZ M. Y CIA LTDA ASES

=1 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
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 CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

37-44-1 0 15

TENDENCIA FINANCERA [
DE COLONEIA

VIGILADQ PR

UnTeD PURDE CONSULTAR BaTA POLIZA BN WWW. agauhamumua GoM

ol '.
Oﬂﬁﬂl‘ FRINGIPAL! AUTOFISTA NORTE # 104 « 80, PIBO & TELEPOND! 6013108977, 801:8019330

PLPO10RRIA



- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101046867 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 06 | 07 | 2026 00:00 06 | 10 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON SURTeaied oA IDENTIFICACION NIT: 830.081.463-4
SOCIAL
-DlRECCION CARRERA 19 NO. 22-65 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2882437
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEEE’?EQ& EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA |IDENTIFICACION NIT: 800.006.850-3
IRECCION: CL 13 NRO.9 - 85 CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 7309230
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO, LA BUENA CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BI ENES, SEGUN
CONTRATO DE SUM NI STRO No. 065-2026, REFERENTE AL SUM NI STRO DE ROPA HOSPI TALARI A PARA LOS SERVI CI OS, EL PERRSONAL ASI STENCIAL Y LOS PACIENTES DE LAS
DI FERENTES AREAS DE LA SEDE HOSPI TALARI A DE LA EMPRESA SCCI AL DEL ESTADO REG ON DE SALUD SOACHA.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 06/ 07/ 2026 06/ 04/ 2027 $8, 700, 000. 00

CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 06/ 07/ 2026 06/ 10/ 2027 $13, 050, 000. 00

ACLARACIOMNES

Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ ***++91,481.00 $ *xkixt8 000.00 $ *+x18,901.00 $ Fhxkkaiiaik118,382.00 $ e21,750,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD

NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

ERNESTO MARTINEZ M Y Cl A LTDA ASES 18522 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 CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

37-44-101046867
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018522A




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101046867 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | 07 | 2026 06 | 07 | 2026 00:00 06 | 10 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 19 NO. 22-65 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2882437

SURTISALUD LTDA |IDENTIFICACION NIT: 830.081.463-4

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

: EE‘EH%&R%: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA IDENTIFICACION NIT: 800.006.850-3
#DIRECCION: CL 13 NRO. 9 - 85 CIUDAD: _ SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO _ 7309230

#IADICIONAL:

Recuerda que puedes CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dato s L0 CLo iforme

ala 2300, a de m @ | :

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S“:em:,‘ exrto
Ve a la opcion PQR v selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl -~ ‘ [ suURTIMAX | €' Coopidrogas
PAGOS COM COMVENIO *Ho aplica para transferencias

. .  Segurcs del Estado
| B S B it ConkRE44S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *rx9] 481.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *++*+x18 901.00 $ Frmrkinik] 18,382.00 $ #exr] 750,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ERNESTO MARTINEZ M Y Cl A LTDA ASES 18522 100. 00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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 COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| |||‘| || PAGO:

DE COLOMERA

1100760891068-8

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11007608910688( 3900) 000000118382( 96) 20270706

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
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]
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=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



