- SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
stk DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL C0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-46-101018811 1
FECHA EXPEDIGCION |  VIGENCIA DESDE ALAS _VIGENCIA HASTA | A LAS
DiA’, MES  ANO | DIA MES ~ ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14| o7 | 2026 | 22 | o1 | 2026 | o000 | 10 | o1 | 2028 | 2350 | AnEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

gglgllBAﬁE 0 RAZON MARTINEZ BORDA, OSCAR HERNAN IDENTIFICACION CC: 74.347.904

-DIRECCI(JN: TV17B 32 A38 BRR LA FUENTE |CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFON0: 3143308802

ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |IDENTIFICACI()N NIT: 891.800.395-1
DIRECCION: CALLE 4 A#9-101 BARRIO RICAURTE CIUDAD:  MONIQUIRA, BOYACA TELEFONO 3102089294
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 2026-198 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE REPUESTOS Y MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS AMBULANCIAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

AMPAROS

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:
=RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 22/01/2026 10/01/2028 $16,000,000.00 $16,000,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/01/2026 10/05/2027 $8,000,000.00 $8,000,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DE ESTE ANEXO SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS DE ACUERDO A PRORROGA NO.01

LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO.

§ »**+*32,021.00 § ===++8 000 00 § *ere+7.604.00 § xreere47,626.00 § ******+24,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOVESE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
JAIME SUAREZ Y CIA LIMITADA 5242 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.

=
;g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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ea 7D loea | s Ojada - Viceprasidents da Fianzas FIRME TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF005242A




- - sEauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ennoo S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-46-101018811 1
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO [HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2026 22 |o1 | 2026 00:00 10 | 01 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOWBRE 0 RAZON MARRMERBGRDA, 0SCAR HERND IDENTIFICACION  CC: 74.347.904
DIRECCION: TV 17 B 32 A 38 BRR LA FUENTE FIUDAD:  TUNJA BOVACA TELEFONO: 3143308802

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
.S C gy HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION NIT: 891.800.395-1

@DTRECCION: CALLE 4 A #9- 707 BARRIO RICAURTE [CTUDAD: MONTQUIRA, BOYATA [TELEFONO 3102089294
@ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas: PAGINA WEB
www.segurosdelestado.com ‘ - = = B
o www.segurosdevidadelestado.com @ | == "“’?‘ ‘ VISA
Ve a la opciéon PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS
el tipo de solicitud: | 8 o ‘
. " . o éxito
Acceso a la informacién @ ‘ lmk ’ | PIOVERED

@nicGre n
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Banco de Bogotd . Seguros del Estado
Carvhiansa®) Corenp) ( Cuenta Convenio C0B465445

 surTIMAX Il & Coopidrogas

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ **32,021.00 § ***8,000.00 § *7,604.00 § rroeeeene47,626.00 § ****24,000,000.00
INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO
NOVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
JAIME SUAREZ Y CIA LIMITADA 5242 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

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

B ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

52 RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
§§ FORMA DE PAGO F;A 10
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pe BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENC,A
g PAGO:
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SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDlClU' N SUCURSAL COD.SUC N'U.P(’JLILA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-46-101018811 1
] )| VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 07 | 2026 22 | 01 | 2026 00:00 10 | 01 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

MARTINEZ BORDA, 0SCAR HERNAN

IDENTIFICACION

CC:74.347.904

|SOCIAL

DIRECCION: TV 17 B 32 A38 BRR LA FUENTE

CIUDAD:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

TUNJA, BOYACA |TELEFON0: 3143308802

ASEGURADO/
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CALLE 4 A#9-101 BARRIO RICAURTE
ADICIONAL:

IDENTIFICACION NIT: 891.800.395-1

I CIUDAD: MONIQUIRA, BOYACA ITELEFON0:3102089294

TEXTO ACLARATORIO

8 I 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.
;gl 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
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda de Fianzas
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