UROES
gepun

G POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
& ExTRno s
iy, Spfsiisad DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD.DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
] BOGOTA, D.C. CHAPINERD 14 14-44-104 266708 )
FECHA EXPEDIGION _ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
pDia MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANC HORAS TIPO MOVIMIENTG
08 | oy 2026 06 07 2026 00:00 30 04 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOR DEL TOMARDOR LGARANTIZADD
NOMBRE O.RAZON CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y LABORATORIO CLINICO ANDRADE NARVAEZ SOGIEDAD IDENTIFICACION NIT: 800.065.001-3

SOCIAL POR ACCIONES SIMPLIFICADA,

DIRECCION: CALLE4S 13-60

[ CIUDAD: 7437777

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL kTELéFONO:

BATOS DEL ASEGURADC { BENFFICIARIO
SEGURABO./

RENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA laDENTmCAuON NIT: 891.855.436-4

BDIRECCION: AVENIDA-AMERICAS CON CRA 35

CIUDAD:  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 7632330

ADICIONAL:

OBJETC DEL SEGURD

CON. BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA‘ Y QUE BL ASEGURADO. Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC ¥ HASTA EL LIMITE D& vALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PACO DE PERIUGICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR RL CONTRATISTA, EN VIRTUD DEL CONTRATO NO. 372 -2026 CUYQ OBJSETO ES
PRESTACION DE.SERVICIOS DE EXAMENES DE LABORATORIC DE REFERENCIA
FHIPAROS

RIESGD . PRESTACION DE SERVICIOS

MEARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIR HAZTA SUMA ASECG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/07/2025 30/04/2027 $6,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 06/07/202% 30/04/2027 %6,000,060.00

ACLARACIONES

MANETA GASTOS EXPERICION VA IOYAI A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE-PAGO
$ **40,000.00 § **=+*+8,000.00 § *++**9.120.00 § rrokertarer57 12000 $ 7**12,000,000.00 CONTADO
INTERWEDRARID. LISTRBUCIH CORIEBURD

SOUERE CLAVE % O FAFT. BINUBRE COMPATTI SCPAT, VALDH ASEGURADO

BEADIMIR JACOB LONDONG ARIZA 153650 160. 00

[ COLEVEA

SUPERINTEADENS A FIARTERA

VIGILADO

14-44-101266708

FIRMA AUTORIZADA: Jlose | yis Ojeda - Vicepresidente ds Fianzas

QUEDA EXPRESAMENTE GONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S)

1 NOTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCHA DE LA PRESENTE
POLIZA; PORLO 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: 6013308792 - BOGQTA, D.C.

USTED PUEDE CONSULTAR EST.

LIZA EN WWW SEGUROSORLESTADO COM

£ 2]

OFICINA PRINCIPAL: AUTORISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONG, 501-2186977, 501-6015336
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SABILIDAD CIVIL EXTR
CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

BEQURGES
DEL

S BESTRNG 5.
HIT. 8600095788

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101083571 o

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS , VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTG

08 07 2026 06 07 2026 00:00 31 10 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL )

. , 3} : DR G&R: a0
NOMBRE O.RAZON CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y LABORATORIO CLINICO ANDRADE NARVAEZ SOCIEDAD IDENTIFICACION NIT: 800.066.001-2
SOCIAL POR ACCIONES SIMPLIFICADA.

DIRECCION: CALLE49 13-60

JCIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITQ CAPITAL ITELEFONO:

7437777

DAETOS DEL ASEGURADG L SENERICIARIG

SEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA IlDENTIF!CACEON

NIT: 891.855.438-4

DIRECCION: AVENIDA AMERICAS CON CRA 35

CIUDAD:  DUITAMA, BOYACA

TELEFONO

7632330

ENEFICIARIO: 881855438 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

SFT DR, SR SR I TR OO GFOWM R it e i et s e e

?}&J BLADIMIR JACOB LONDONO ARIZA
q 3

REGIONAL DE DUITAMA
CBJIETO DEL SEGURD
ON SUJECION X LAS CONDICIONRS GENERALES Dy LA POLIZA QUE SE ANEXAW 18-05-2829 - 1323-P—OS-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22
1329-P~06-00000~E-RCE-001P~DOOI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EBL ASEGURADO Y EL TOMABOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE
§ DE-VALOR ASEGURADG SERALADQ EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
g GARANTIZAER LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL CONTRA GO DE CUALQUIER INDEMNIZACION con SION DE 10§ PERJUICIOS
R PAT ONIALES QUE CRUSE DIRECTAMENTE A UN TER G CON Lo BSTABLECIDD & ¥ DIJRANTE X ECDCION ¢ *TC NG. 372 -2926 CU¥Q
UBJIETO BS BRESTACION DE SERVICICS BE EXAMENES D= LABORATORIC DE REFERL
BENEFICTARIOS: TERCEROS BEECTANGS
EHPRROS
PRESTACION LE SERVICIOS
AMPAROS DESUCTBLE v 12 SUMA ASEG
2 EASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACTONES 10.00 % DEL VALOR DE La 06/07/2026 31/10/2026 $350,182,060.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANG EMERGERTE Y LUCRO CESANTE 10.00 $ DEL VALOR DE LA 05/07/2026 31/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE La 06/07/2026 31/106/2026 $350,181,000.00
. PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLY
ACLARACIONES
L GASTOS EXPENIGION. A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADG TOTAL | PLAN DE PAGQ
$ *#*7224.499.00 $ ***3,000.00 § ***"43,224.00 § Trreraenern270,724.00 § ***350.181,000.00 CONTADQ
INTERNEZIARD 88 TRIBUCKN COXAREGURD
CLMVE % O PART, MOLIESE CCRPALTA 4% PART, VALCR ASEQURMIO
153659 100.090

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDA
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL
EXPEDICION DEL GONTRATO.

PAGO DE LA PRIMA DEVE

]

14-40:101083571" .
AUTORIZADA: lose Luie Qieds - Vicenresi

Y (GILADG

e de Fj

MENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
NGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

g 4 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

% 1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADBRO.

Z g | NOTA: SEGURDS-DE ESTADD §.A'SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
=2 % POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

%g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £S CRA. 7 NO. §7 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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LIZAEN WWWLSEGUROSDELESTADO.COM

B8

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE

1
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