POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

o S DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ~~ ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101033606 / 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 206 ) 02 | o7 | 206 00:00 30 | oo | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON CAMARGO SARMIENTO, HECTOR HUGO % IDENTIFICACION  CC: 74.373.666
P £ :
DIRECCION: CL 17 ANRO. 4 - 54 [CIUDAD: DUITAMA, BOYACA ITELEFONO: 3007849384

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
\SEGURADO/ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA |IDENTIFICACION NIT: 891.855.2094

DIRECCION: CARRERA 20 N. 21-37 [CIUDAD: PAIPA, BOYACA TELEFONO 7850307

ADICIONAL:

CBJETQ DEL SEGURC

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON,/OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES No. 147 DE 2026/ CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA DE LA E.S.E.
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
$l COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/07/2026 31/01/2027 / $1,710,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 02/07/2026 30/09/2027 / $1,710,000.00

ACLARACIONES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TQTAL PLAN DE PAGO

$ *****30,000.00 $ *****8,000.00 §rmenenny 22000 § w4 5,220.00 $ 3 420,000.00 CONTADO
INTERBEDILRID: DESTRIBUCICN COASEIRD

HOMBRE CLWE %% DE SART. NCMBERE SOMPANIA % PRRT. VALORASECURADD
CONYSEG ASESORES INTEGRALES LTDA 235582 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2 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

BE COlidea

VIGILADQ FPERMTENDENCIAFIANCERA

51-44-101 3606

JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF235582A




ESTROO 8.8,
NIT. 860.008.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101033606, anexo
0, 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 SOGAMOSO a los 03 dias del mes de JULIO de 2026

,A

51-44-101 606
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qjeda - Vicepresidente de Fianzas
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