POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO,POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA . 1" 11-44-101266357 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA . MES ANO HORAS ola MES.  ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO
19 [ 02 l 2026 22 I 09 I 2025 00:00 15 ] 03 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATFCS DEL TOMADOR J GARANTIZADO
PROCAMILLAS S A S IDENTIFICACION NIT: 830.120.497-2
‘CJUDAD: BQGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELI’:’FONO: 5663148]

|

SEGURADO / HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO N|

IVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ;
BENEFICIARIO; ESTADO | IDENTIFICACION NIT: 900.004.884-0;

PIRECCION: KM 1 VIA SUTATENZA _ |ClUDAD: TENZA, BOYACA TELEFONQ

OBJETO DEL SEGURD

el con STJ'J'IZCIGN A LAS CONDICIONES ORNERALEE DE LA POLIZA QUE BE ANEXAN ECUO10B. D'IJ’E FORMAM PARTE INTEGRANTZ DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADG: Y EL
TOMADOR DECLARMAN mm RECIBIDO Y HASTA BL LIIIITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARQ, SEQURDS DEL EBTADO S,A., (ARANTIZA:

AMPRRAR ' LOS PERJUTCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATC DE SUMINISTRC R-057 DE 2025, REFERENTE A
SUMINISTRC DE UMA (1) AMBULANCIA PARA TRANSPORTE

RSTSTENCIAL BASICO TAB, 4X2, TIPO NISSAN FRONTIER GASOLINA, MODELO 2025, CON TRANSMISTION MECANICA,

TOTALMENTE DCTADA Y EN CUMPLIMIENTG DE LA RESQLUCION 3100 DI 2015, LA NTC 3729 ¥ DEMAS NORMAS

APLICADLES EN MATERIA DE HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD, DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES

TECNICAS DEFINIDAS EN EL PROYECTO VIABILIZADQ CON CARGD A LOS RECURSOS ASIGNADCS POR EL MINISTERIO DE

[ SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL MEDIANTE LA RESOLUCION 2083 DE 2024 ¥ DEMS ACTOS ADMINISTRATIVOS

CONCORDANTES PARA LA SEDE GUAYATA DEL HOSPITAL REGIOMAL DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA

E.S.E.

RIEEGO: SUMINISTRO DE BIENES

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

Bl COMRLIMIENTO DEL CONTRATO 22/09/20258 15/07/2036 §47,485,834.90 547, 485,834.50
GALIDAD DEL SERVICIO 22/09/2025 15/07/2026 $47.,485,834.90 $47.485,834.%0
i CALIDAD ¥ CORRECTO FONCIONAMIENTO DX LOE BIENES 2?/09/2025 15/03/2027 §23,742,917 .45 $23,742.917.45

 ACLARATIONES

Batalror MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROCA No 003 AL CONTRATO DE SUMINISTRG DE 057 DE 2035, SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS CONTRATADOS.

LOS DEMAS TERMINCS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

[_GASTOS EXPEDICION, NA ' IOTAL A PAGAR AVALOR ASEGURADOTOTAE |  PIANDEPAGO |

§ g 000.00 ] § ™7 007.00 £ """""""43,839_00 $ ***=148,714,587.25 CONTADO
INTERMEDWNIC D TRIBUCION COATEOURE

NOUSRE | . Lt 2% L PART. AOVERE ORI, 5, PART, VAL CR AGEGURATS

INSURMNCE BROKER SOLUTIONS LTDA 143751 100.00 . . .

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=l GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 CARRERR 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 21680903 - BOGOTA, D.C.

SEERNTENDERCA FNANVSERA I
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, B60,003:578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION ‘ SUCURSAL : COB.8UT NG FOLIZA
BOGOTA, D.C. ) BOGOTA 11 1144101266357 3
FECHA BXPEDICION VIGENCIA DESDE | A LAS. VIGENCIAHASTA _ | ALAS
DA  MES. ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA . MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | o2 | 2026 | 2 | oo | 2028 0000 | 15 | 03 | 2027 | 2389 |ANEXODEPRORROGA

DAYOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO

IIDENTIFICACION NIT: 830.120.457-2

PIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 5663148

' UATOS DEL ASEGURADD 1 BENEFICIARIO
Eﬁggﬁ?g a_ HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOGIAL DEL |EDENTJFIC ACION NIT: 900.004.864-0
IRECCION: "KM 1VIA SUTATENZA ' JeIUDAD: . TENZA, BOYACA ] ITELEFONO

#aDICIONAL;

ReCLCI) Que pucdns actushear CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
tus datos de contacio conforme P :
y 2500, 3 traves
fruestras paginas:

www.sagurosdelostade.com
o www.iegurcesdovidacdelestado.com

Ve b iz opeion PQR y - 2ion2 i i sl TEK J m MOV’IIRED

et upo doe wolstud: ; ) |
Acceso a la informacidn G s : § Cmp:dmgus

= Segiros del Estado BontodeBagotd { - Segures dol Estado
g Bancolombia" Cuenty Convenio 47189 I w..gﬂf,,m,.k,, ‘FC, Cuemn Convenio BOBLE5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA ' TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ 28 881.00 § g, 000,00 § w7 007.00 ) § w3 889.00 § *118,714,587.25 CONTADO
. - INTERMEDIARIC ' FUETRAUCINECOLI B
NOVBRE GAVE %6 PART. PMOLIERE TORPARIL = PAAT, AL, AR RADEDY
o INSURANCE BROKER SCLUTIONS LTDA 143751 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD PURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADC §.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
EORMA DE PAGO

_ : ‘ REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOGR PAGO:
¥ 1100063171786-0

(415} 7703998021167 (B0O20) 11000631717860 (3300) 000000043864 (96) 20260922

E COLONEA

TENDENC FRANGERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL &

VIGILADO FRERN

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT, BE0.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CIODAD DE EXPEDICION SOUCURSAL _ TODE0T T NO.POLIZE
BOGOTA, D.C. BOGOTA : 1 11-44-101266357

IDIRECTION: R TVIA SUTATENZA . l(..IUDAD: TENZR BOYACA I TELCEFONOT
g \DICIONAL:

VIGENCIX DESDE ATAS VIGERUIA HASTA ALAS
DlA  MES ARO DIA  MES  ARO HORAS ofa MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 02 | 2026 2 ] 09 l 2025 00:00 15 03 2027 2359 | ANEXO DE PRORROGA
' - ‘ DATOS DEL TOMADOR GARANTEADD.

EOUCW'IAB'L‘E Y RALUN PROCAMILLASS A S IDENTIFICACION  NIT: 830.120.487-2
BIREGCION: CR7 NRO. 20 A~ 71 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITA!?[TELEFONO 5663148
DATOS DEL A.SEGURAEIOJ BENEF] lAREQ
AR oS TR YRLLE DE TENZA ENPRESA SOCTALDED ILTENTIFICACJGN HIT- 900.004.8540

TEXTO ACLARATORIOQ

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADR!

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 Ef, ASEGURADOR COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/T4 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FAMA THMA T OMA DR

11-44-1 01 A57 - Z / é__
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Oladn -Viceproaldanto o Flanzas

L]




HIT, BE0.00%.576-6.

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101266357, anexo
3, no expirara por falta de pago de Ia prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 19 dias del mes de FEBRERO de 2026

11-44-101266357 .
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojedn - Viceprosldento de Flanzas




