E.S.E Hospital Nuesira Sefiora del Carmen
De El Colegio Cundinamarca
NIT: 860.020.094-8

ACTA DE APROBACION POLIZA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 083-2026

CONTRATANTE : E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL
COLEGIO

CONTRATISTA :  AZUL EQUIPOS LTDA,

NIT : 830.067.553-0

BJETO : PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRAL DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO Y CORRECTIVO A LOS EQUIPOS BIOMEDICOS,
APOYO INDUSTRIAL HOSPITALARIO Y RED DE GASES
MEDICINALES CON SUMINISTRO DE REPUESTOS, ELEMENTOS,
COMPONENTES Y ACCESORIOS, PARA LA E.S.E HOSPITAL
NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO

VALOR : CIENTO CINCUENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS
SESENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($157.965.000)

PLAZO DE INICIAL  : OCHO (08) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION
DEL ACTA DE INICIO

OTROSI#1 :  ADICION POR LA SUMA DE SETENTA Y OCHO MILLONES

NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS
M/CTE ($78.982.500)

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A N° 14-46-101167284

ANEXO: 1 :
~ AMPARO VIGENCIA | VALOR ASEGURADO

' CUMPLIMIENTO DEL 29-01-2026 hasta 29-01-2027 ! $ 23.694.750,00 |
| CONTRATO ! |
I | ]
| PAGO DE SALARIOS | 20-01-2026 hasta 29-09-2029 $ 11.847.375,00 |
| | |
\ 1 ]
- CALIDAD DEL SERVICIO | 29-01-2026 hasta 29-09-2027 $35.542.125,00

! {

" CALIDAD DE LOS | UNANO ~ $47.389.500,00
ELEMENTOS

L. L

Parz constancia se firma en Municipio de El Colegio - Cundinamarca, el dia ocho (08) del mes de
jutio del afo Dos mil veintiséis {(2026).

MARTHA lumZn CORTES RODRIGUEZ
erente (E)
E.S.E Hospital Nuestra Sernora del Carmen de El Colegio

= gl O
Proyectd: Marla Monica Gutiérrez Torres/ Profesional de apoyo Contratacion =

Revica. German Alfredo Mancera Barbosal coordinador juridico de confratacion

& Celular: 310782316

¢ Calig 6 N° 7-38/ Av. Medina N° 6-0¢
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SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A.
NIT. 360.009.576-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101167284 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
%9 DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
] o8 | 07 Lzoze 29 | 01 | 2026 00:00 29 ] 09 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
3 DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂgﬁe O RAZON AZUL EQUIPOS LIMITADA IDENTIFICACION  NIT: 830.067.553-0
__DIRECCION: CARRERA 16 NO 55 42 BOGOTA DC |CiUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4884208

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

e E. S .E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO l IDENTIFICACION NIT: 860.020.094-8
[ 27 N
““DIRECCION: CALLE 6 NO 7-38 EL COLEGIO CUNDINAMARCA | clubaD: _EL coLEGIO, cuNDINAMARCA | TELEFONO  Ba75710
¥

“IADICIONAL:

O8JETO DEL SEGURO

> 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 EI
¢/ TOMADOR DECLARAN HAEER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS CONTRATO NO. CPS 083 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
SRAL DE MANTENIMIENTOPREVENTIVO Y CORRECTIV A LOS LQUI?O-) BIOMEDICOS, APOYOINDUSTRIAL HOSPITALARIO Y RED DE GASES MEDICINALES CONSUMINISTRO DE
STOS, ELEMENTOS, COMPONENTES YACCESORIOS, PARA LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DELCARMEN DE EL COLEGIO

=

AMPAROS
¥
. |
“JRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
_4|CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 1 ANOS, 0 MESES Y 0 Dias * $47,389,500.00" $31,591,200.00
#5{CALIDAD DEL SERVICIO ~ 29/01/2026 29/09/2027 $35,542,125.00 $23,693,400.00
.#|CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO = 29/01/2026 29/01/2027/ $23,694,750.00 $15,795,600.00
#PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES = 29/01/2026 ¢ 29/09/2029 ~ $11,847,375.00 / $7,897,800.00
_/ LABORALES
ACLARACIONES
* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
ME "ru DEL PRES ANEXO SE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN OTRO SI No. 1 APICIONAL AL CONTRATO NO. CPS (83 2026 SE REALIZA AUMENTO POR VALOR DE|
82.500 PARA UN AL DE $236.947.500. FECHADO 19/06/2026.
AS TERMINCS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.
it
™ | _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | pPIANDEPRAGO |
§ **+++++ 000 00 $ =+****31.483.00 § it 197.184.00 $ +*++*+118.473.750.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI3 TRIBUCION COASEGURO
NONBRE TAVE % OF BAAT NOMERE COMPANIA W PART. VALOR ASEGURADC

. SONTIA SARMIENTO MEJIA 200011 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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14-46-101167284

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO: 601-2186877, 601-6019330 DAHIANACORREA




SEGUROS
DE

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

L
= =8 DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.576-6 CRETO 108 0
% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
“% BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101167284 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

o8 | o7 | 2026 2 |01 | 202 00:00 | 0o | 2020 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 830.067.553-0

SOCIAL AZUL EQUIPOS LIMITADA
DIRECCION: CARRERA 16 NO 55 42 BOGOTA DC

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4884208

“FlunAD:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
E. S .E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO

Jelsleleleletilstslale

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

R ON: A 6

IDENTIFICACION NIT: 860.020.094-8

OIEGTO CUNDINANVAR UDAD: O, CUNDINAMARCA 8475710 |

NO 7-38 TELEFONO

.

DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

;

B

Ve a |a opcién PQR y selecciona &
el tipo de splicitud: ;"

Acceso a la informacién

Seguros del Estado
= Banm dﬁBma L f:uima Convenio COB4E544S
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *****157,701.00 § *******8,000.00 § ******31,483.00 § =rereeeer197,184.00 $ ******118,473,750.00 -
5“'3r INTERMEDRARID CiITRIBUCION COABETURD A i
NOLESE TAVE % DE PART NOUERE CIOMPAR A % PART. YALOR, ASEGURADD
SONIA SARMIENTO MEJIA 200011 100.00

i PLAN DE PAGO CONTADO
*"NUEDA 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.

g AN A e B\ AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. POR LO

3 FORMA DE PAGO RACION

= DEL ESTADO S.A, ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

‘5 BaNco CHEQUE No. VALOR REFERENCT

5 PAGO: -
; 1100211962343-2 E’
g EFEchVo (415) 7709698021167 (8020)11002119623432(3200) 000000197184 (96) 20270615 E‘
< +
SH|cHeauE B
] E‘.‘
-ll|ToTaLs A

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

FRFAr



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015 .

SUCURSAL TOD.SUT NOPOLIZA | ANEXO ]
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101167284 1
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA  MES  ANO DiA MES ARNO HORAS | DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 I 07 | 2026 29 | 01 | 2026 00:00 29 09 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
OCIAL AZUL EQUIPOS LIMITADA IDENTIFICACION NIT: 830.067 553-0
.| DIRECCION: CARRERA 16 NO 55 42 BOGOTA DC CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4884208
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
1 [ASEGURADO/ §
! |BENEFICIARIO: E. S .E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO IDENTIFICACIONNIT: 860.020.094-8
DIRECCION: CALLE 6 NO 7-38 EL COLEGIO CUNDINAMARCA | CIUDAD: EL COLEGIO, CUNDINAMARCA I TELEFONO: 8475710
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas = FIEMA TOMADOR

| Slelelelelelelo]s)

14-46-1011567284
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! sEGUROS
Y DEL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101167284, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 08 dias del mes de JULIO de 2026

4

14-46-101167284
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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Consulta de pdlizas

| » i ' ] Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de poliza:
14-46-101167284
Numero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

miércoles, 8 de julio de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Asegurado:

E. S E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO
Tomador:

AZUL EQUIPOS LIMITADA

Inicio de vigencia:

jueves, 29 de enero de 2026

Fin vigencia:

sabado, 29 de septiembre de 2029

Valor total asegurado:
$ 118.473.750,00

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:
* Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Poliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de

Pasajeros:

e Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Poliza de Seguros Generales:
* Correo electronico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Poéliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:




* Teléfono: 310 327 9980
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Poliza de SOAT:
e Teléfono: (601} 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: goperacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

' Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado




