_ CIUDAD DE EXPEDICION
s TUNJA. : .
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE LAs 17 VIGENCIA HAST,
DiA . 'MES _ ANO.| “DiA MES . ANO .| S .- MES. ANO"
P e s e B
. 06 23 | o6 { 2028

| CIUDAD: . SORACA, BOYACA

NIT: 800. 152 970

TELEFONO 7331347}

ON suazc:éu A' LAS' CONDIC NES

j MATERIALES. DE OSTEOSNTESIS QUE REQUIERE EL HOSPITAL
REGIONAL: 'DE MIRAFLORES E.8$.E

Y R 1ES O 'suﬁI_NIs'rRo DE BIENES

¢ AMPAROS : P : VIGENCIA VIGENCIA™.. SUMA ASEG SUMA ASEG i .
SOl ; DESDE ACTUAL ANTERIOR . 0
PREDIOS LABORES ¥ OPER 00 % DEL VALOR DE Ty 23/06/2026 30/06/ $9,600,000.0( .. $960,000.00.
o PERDIDA - M:f.n:uno ,1 00 SMMLY P T H : "

~ACLARACIONES.

SE MODIFICA:SEGUN CONTRATO.

L 5 el 'TOTALAPAG"AR’»—v e Iy
§ o3 000.00 4~ § ey 436,00 AL - Gatrreneig 459600 T

LAMO EN EL PAGO DE LA PRIMA;Q DE LOS CERTIFICADOS {o] ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELL-A ; PRODUCIRA LA TERMINAC[ON,AUTOMATICA DEL *
CONTRATOY DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR:EL PAGO DE LAPRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS.C/ y
EXPEDICION DEL CONTRATO

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS | OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJEI' OBSERVACIONES DE LA(
GARANTIA(S)-QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. w

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE| RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUM. ‘ DURANTE LA VIGENCIA‘DE LA PRESENTE
A POLIZA; POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN sU COLABORA ON:*




“CUMPLIMIENTO - )
RCE CONTRATOS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL ExrRiACTONTRACTUALv-D!;RNADA DE

NOPOLIZA
39:40-101048272

_ " TIPO MOVIMIENTO
ANEXO CAUSA PRIMA ‘

ITIFICACION  NIT: 820.000.048-8 .

1:KM 4 VIA TUNJA - SORACA'BG 6 VEREbA OTRO LADO i 7 .- |CIUDAD: "SORACA, BOYACA “{ TELEFONO: 3103478750 ¥

: "DATOS DEL ASEGURADD T BENEFICIARID
HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES E.SE. ™ . ' S

BENEFICIARIC: 800152970 - HOSPIT,

| TEXTO ACLARATORIO

/| LA MORAEN EL PAGO.DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN-CON FUNDAMENTO EN-ELLA:PRODUCIRA LA TERMINACION.AUTOMATICA DEL CONTRATO.Y |-
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS.CAUSADOS CON OCASION DE LA'EXPEDICION DEL CONTRATO:" ?
- | QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO, QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OB.JETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. S R s : BT E : i
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SERESERVA EL DERECHO DE REVISAR'Y HACER ACOMPARAMIENTG AL RIESGO ASUMIDO DL LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION . - - - : e -

+.| PARA EFECTOS DE NO L 'S.A:ES CA LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA




CIUDAD DE EXPEDICION
) TUNJA CAE

VIGENCIA DESDE

[,os ] 292

. DIA  .=MES ANO:

| EmISION ORIGINAL :

ciubaD: - sORACA, BOYACA

NEFICIARIO:

= N 800.152.970-3

RECCION: CALLE 4 NO 545

|clubAD:: NJA, BOYACA .. TELEFONO 7331347,

ICIONAL:

: OBJEIGDE. SIEGUHG

CON SUJ'ECIéN A TAS’ CONDICIONES GENERALES - DE ‘LA POLIZA QUE SE ANEXAN EC‘UO].OB, QU'B FORMAN -PARTE INTEGRANTE DE LZ\ ‘MISMA Y QUE EL
TOMADOR DECLARAN. H RECIBIDO Y HASTA EL IHITE DE VALOR ASEGURADO 'SENALADO EN CADA AMPAR SEGUROS DEL ESTADO:S.

GARANTIZAR ‘EL COMPLIMIENTO EN.EL CONTRATO DE SUMINISTROS No: 025 DE 2026 CUYO OBJETO. ES SUMINIS y : NTESIS QUE REQUIERE EL HOSPITAL

REGIONAL DE_ MIRAFLORES E.S.E.

ISTRO DE BIENE:

CUMPLIMIENTO" DEL VCONTRATO

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIWTO' D E LOS BIENES

.0 MESES Y 7 DIiS $4/,800,000.00

ACLAMCIONES

iPARO INICIA VIGENC A'VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONIRATO'Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DI SFACCION. DEL MISMO

$ 71218.965.00 M.

§ "8 000.00 Vil

: GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN-ESTE CUADRO :

HTEHDENGIA mmsm
B COLOWBI

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S. A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO AS
POLIZA OR LO TANTO EL ASEGURADOR ‘COMO EL TOMADOR, RESTARAN SuU COLABORAY ; ’

i VIGILADO SUEN




