ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EETADO 8.7
NI fe.00.578:8 : DECRETO 1082 DE 2015 |
CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL. - CoD.suC NO.POLIZA ANEXC
BOGOTA, D.C. - BOGOTA , N 11-44-101266357 s
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS .| _ VIGENCIAHASTA .| ALAS '
DIA_ MES ANO | DA MES ARO | HORAS | Dla  MES. ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 03 | 200 | 22 oo | 2025 | oowo | 30 | o4 | 2027 | 225 |anexo DEPRORROGA
. : DATQS DELTOMADOR ] GARANTIZADG:

NOMBRE ORAZON  pRocAMILLASS A S ey - IDENTIFICACKSN NIT: 830.120.497-2
DIRECCION: CR 7 NRO, 20 A- 71 SUR i |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [ TELEFONO: 5663144
DATOS DEL ASEGURADD FBENEFICIARIO

SEGURADG ] HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE D TENZA EMPRESA SOCIAL DEL )
BENEFICIARIO; ESTADO IlDENTlFICAClON NIT: 900,004,854-0
WDIRECCION: KM 1 VIA SUTATENZA - ‘ [cRoDAD. _ Tenza BOVAGA TELEFONO
DICIONAL; ' ‘
"GBJETC HEL SEGURD.

wb‘; ‘CON  GUTECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUX 5§ ANEXAN ECU010B, (UE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y {QUE EL AEEGURADC. Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HARTA EL Lilﬂm TE VALOR ASEGURADC SENAYADO EN CADA muo. BEQUROS DEL ERTADG S.A., OARANTIZA;

AMPARAR' LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LJ\.S OBLIGACIONES SURGIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO N-057 DE 2025, REFERENTE A
B GUMINISTROC DE UNMA (1) AMBULANCIA PARA TRANSRORTE
ASISTENCIAL BASICO TAB, 4X2, TIRPO.NISSAN FRONTIER GASOLINA,.M’DDEI.O 2025, CON TRANSMISION MECANICA.
TOTALMENTE DOTADA ¥ EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 3100 DE 2019, LA NTC 3729 ¥ DEMAS HORMAS
APLICABLES EN MATERIA DE HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD, DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS DEFINIDAE EN AL PROYECTO VIABILIZADD CON CARGO A LOS RECURSOS ASIGNADOS POR EL MINTSTERIO DE
SALUD ¥ PROTECCION SOCYAL MEDIANTE LA RESOLUCION 2083 DE 2024 ¥ DEMS ACTOS ADMINISTRATIVOS .
CONCORDANTES PARA LA 8EDE CUAYATA DEL HOSPITAL REGIONAL DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA
E.5.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIEMES
i AMEAROS o VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEQ/ANTERTIOR
:Q’»’ CUMPLIMIENTO DEL ccbrrn'ro S T 2270942025 0/08/2026 $47,485.834.90 $47,485,834.50
CALIDAD DEL. SERVICIO 22/05/2025 30/08/2026 $47,485,834.90 $47,485,834.90
CALIDAR ¥ CORRECTO FUNCIONAMILNTO DE LOS BIENES i 22/08/2025 36/04/2027 £23,742,917.45 §23,74%,927.45

| . GASTOS EXPEDICKON VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQTOTAL |  PIANDEPAGO ]

§ 8 000.00 § *+++++10,047.00 §remmereg2 93100 [ § <118,714,587.25 CONTADO
) 5 DB THUBUKION GOATERRT
NOUTRE, T CAVE TAEE PART. NOVERE CORPAT WEART, ALCR ASECLRADO

INSURANCE BROKER SOLUTIONS LTDA 143751 100.00

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

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RE,SERVA EL IjERECHO 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 CARRERA 13 NO 95.60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

CRTRATENDERCA FRAERA I

B VIGILADO




'gggunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIM!ENTO ENTIDAD ESTATAL
ERTRDO %A

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. B60.009.576-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL T coD.suc NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. - BOGOTA i 11 . 1144101266357 4
 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS i S
gl DA MES  ANO bla . MES  ARO HORAS | Dla . MES . ANG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
ik 17 | 03 | 208 22 | oo | 2025 0o:00 | 30 | o4 | 2027 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
: . DATOS DEL TOMAROR ! GARANTIZADD .
NOMBRE O RAZON PROCAMILLAS S A S ' IIDENT]FICACION - NIT: 830.120.497-2
SOCIAL .
E2JOIRECCION: CR7 NRO.20 A-71SUR : ICIUDAD: BOGOTA, DC., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5663148] .1

DATOS DEL ASEGUREDO T GENEFICIARIO

ASEGURADC / HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL
BENEFICIARIC: ESTADO

DIRECCION: KM 1 VIA SUTATENZA

]IDENTIFICACION NIT: 500.004.894-0
JCIUDAD: - TENZA, BOYACA R {TELEFONQ .

tus dates de contagio cenforma
o ba ey 2300, o troves g
nuestras paginas:

Recuorda que pusdes actuahzar (:chg 'l-OSMEbIOSDEPAGO N

www.sagurosdelostado.com
o www,saguros-devidadol-wstado.com

Ve a 1a opcidn POR v solaccions
eflipo de sohaluch
Acceso a ta informacion

b oo S-t'quwﬂs del Eﬁxc!c

Bz,lrwzc:t:aIornt:u,;_a""b Cuenta Convenio 4’:»'189 . w»‘:gf» m.,gg, a (H : c uen.a c:mvemo Goaﬂssans

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA

: TOTAL A PAGAR - VALOR ASEGURADOC TOTAL PLAN DE PAGO
$ 44 £63.00 $ *+*r++*B,000.00 $ *****10.047 .00

| ameteing2,031.00 $ “+*+118,714,587.25 . CONTADO

WIERE : TLAVE ! WOMBRE SOMPARIA o PART.

INSURANCE BROKER SOLUTIONS LTDA 143751

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

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

'ANTO EL ASEGURADOR COMD EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DrRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 13 NO 96-6(/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

BANCGC CHEQUE No. valorR | II REFERENCIA
1100063185216-5

' (415) 7709998021167 {8020) 11000631852165 (3900} 000000062931 {96} 20260922 ©
EFECTIVD ) N

TEXDENCLL FNANGERA
DE COLLHEA

CHEQUE
{|ITOTAL &

8 ViGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




NIT. BB0.004. 5766

] [CIUDAD OE EXFEDRCTON

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

. SUCURSAL CODEUT NG POCIZA ANERT
BOGOTA,D.C. BOGOTA 1 11-44-101266357 4
FFECRA EXPEDICION VIGERCIA DESDE ATAS VIGERCIAHASTA T ATAS ‘
plA  MES ARO ‘| pDia  MES  ARO HORAS DlA  MES  ARO HORAS | TIPO MOVIMIENTO
17 l 03 | 2026 22 I 03 I 2025 00:00 30 04 2027 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
i ' T DATOS DEL TOMEDOR T GARANTLZAD
oL TAeON PROCAMILLAS S A S :

DIRECCION: CR7 NRO.20 A -71SUR

IDENTIFICACION  NIT: 830,120.497-2

[CIUDAD' BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 5663148
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIC -

CIACTIET
BENEFICIARIO; ESTADO L])ENTIFICACION NIT: 900.004.894-0
DIRECTTON: KM T VIS SUTATENZA ILIUDAD: TENZA, BUYACK [ TELEFORDT
POICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

SRELTEROEHA FRANCER
i S5 COLOWER

ViGILADO

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 ACOMPAﬂA.M[ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURA.NTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQS DEL ESTADO $.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

. Dwkoﬁk.&



NIT, 860.00% 578-6

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

Hacemos constar, que la poéliza N° 101266357, anexo
4, 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, DC. a los 17 dias del mes de MARZO de 2026

11-44-101268357
FIRMA AUTORIZADA: Joee Luls Ojoda - Vicoprosidento do Flanzoe




