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ggfums POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
il ESTRDO S.A.
MIT, 860.000.576-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO"
TUNJA TUNJA 39 39-44-101184861 0

) VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIA HASTA ALAS :
MES DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS : TIPO MOVIMIENTO
o8 | 2026 | o6 |os | 2026 | oo00 | 31 | 12 | 2027 | 23:89 |Emision oRiGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON HEISER HEALTH INTEGRATED SERVIGES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.913,246-8
IDIRECCION: AV UNIVERSITARIA 75 A 00 BL L LC 3 B —ICIUDAD: TUNJA, BOYACA !TELEFONO: 3107353148

\

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
St HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO : Imsnrmcncuou NIT: 891.800.395-1

b IRECCION: CALLEA A#9 - 101 BARRIO RICAURTE [ciubAD:  MoniQUIRA, BOYACA TELEFONO 3102089294

OBJETO DEL SEGURO

‘SJ‘;’ CON BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES Dl LA POLIZA QUE SE ANEXAN KECU010B, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI)
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SECUROS DEL ESTADO B,A., GARANTIZA:

4,“;}.‘1 SUMENISTRD DE REACTIVOS, INSUMOS Y MATERIAL REQUERIDO PARA LA OPERACION DE LOS EQUIPOS RSPECIALIZADOS DEL LABORATORIO CLINTCO DEL HOSPITAL REGTONAL DE

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
06/08/2026 01/05/2027 $60,000,000.00
LOS BIENES 06/08/2026 31/12/2027 $120,000,000.00
_-,_GAS]’_Q,’:‘._EKEED_IQIGN IVA y TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL. PLAN DE PAGQ
$ ****4*8,000.00 § ****82,226.00 § eresentra514,992,00 § **+****160,000,000.00 CONTADO

INTERWEDUARIO D3 TRIBUSION COABEGURD

GAVE 1 D6 PARY. NOVBSE COMPATIA % PART. VALCR ASEGURADO

ARC SEGUROS Y SERVICIOS: LTDA 235526 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
1.;,;9 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

# NOTA: SEGURQS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DEREGHO 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
-é 1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA
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g POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ERTADO &.7. ;
NIT. 360,008 578-6 . DECRETOC 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL " CODBUC " "NOFOLIZA ANEXO
_ TUNJA TUNJA 39 39-44-101184861 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE_ | ALAS VIGENCIA HASTA - | ALAS . -
Bia MES ANO DlA MES ANG HORAS Dia MES ANC HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 08 f 2oz | 05 | o | 2008 0m00 | 31 | 12 | 2027 | 2350 | EMISION ORIGINAL
- DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO :
OMBRE O RAZON HESSER HEALTH INTEGRATED SERVICES SAS !IDENTIFlCACION NIT: 900,913,246-8

DIRECCION: AV UNIVERSITARIA 75 A GO BLL LC 3 B FIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELE_FONO: 3107353148] §

DATOS DEL ASEGURADD 7 BENEFICIARID T
o A A HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ' IDENTIFICACION NIT: 891,800.305-1
DIRECCION: CALLE 4 A7l 9- 101 BARRIO RIGAURTE [CIODAD:  MONIGQUIRA, BOYACA
ADICIONAL:

[TELEFONG 3102089294
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PEAN DE PAGO
§ *****424,787,00 § *M8.000.00 § "+82,226.00 § sarrnararerng g 092,00 § ******£80,800,000,00 CONTADO

. INTERNEDWRIO . L DATRIBLESON TOATEQLRD -
NOMVERE i CLAVE B OE PAST. NOVERE CORHARIA : & PART. VALOR ARECURAOCY
A&C SEGQUROS Y SERVICIOS LTDA 235526 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ QRSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

g OTA: SEGUROS DE E5TADO 5.4 SE RESERVA £L DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POIIZA, POR LO
Z « JFANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN $4) COLABORACION

g% ARA EFECTOS DE NG YIFICACIONES LA QJREQCH)Q{ DE SEGURQS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 10 NO 21.33 LOCAL 108 - TELEFDNQ! (808) 7409488 - TUNJA - L

43| FORNMA DE PAGD

2] : - REFERENCIA
24l manco CHEQUE No, VALOR PAGO!: -

g ) 1140860820152-8
i - {415) 7709998021.\61(8020)11000600201523t390€|]000000511992(96) 20276005
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ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

De conformidad con lo establecido en el Acuerdo No 008 de 2025 proferido por la Junta Directiva Del
Hospital Regional de Moniquira ESE., se procede a la APROBACION DE LAS POLIZAS relacionadas en el
Contrato de Suministro No 2026-429 suscrito el dia 06 DE AGOSTO DE 2026, cuyo objeto es el
SUMINISTRO DE REACTIVOS, INSUMOS Y MATERIAL REQUERIDO PARA LA OPERACION DE LOS EQUIPOS

7% ESPECIALIZADOS DEL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. celebrado
con HEISER HEALTH INTEGRATED SERVICES S.A.S. identificado con Nit  900.913.246-8 representa
legalmente por CLAUDIA SIERRA PINILLA identificado con cedula de ciudadania 40.041.469, el valor
total del contrato es de SEISCIENTOS MILLONES DE PESOS ($600.000.000). encontrandose dentro de
los términos Asi:

SEGUROS DEL | 39-44-101184861 L] il “
ESTADO i Cumplimiento |10 $ 60.000.000 06/08/2026 |01/05/2027

a SEGUROS DEL | 39-44-101184861 a 4
ESTADO Amexo0,~ |C2ded |20 $120.000.000 | 06/08/2026 |31/12/2027

Por lo anterior se aprueba la garantia relacionada, la cual cumplen con lo de Ley,

ARMANDO TIBADU[ZA/VARGAS
pubgerente Administrativo

Proyecto: Diana Alexandra Sanchez Guerra
Aprobé: Armando Tibaduiza
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