. gEeum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
% a O 1082 DE 2015
] NIT. 860.009.578-6 DECRET
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101288482 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 202 12 | o8 | 202 0000 | 12 | os | 2027 | 23:59 |ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON TALENTOY.GESTION SAS .~ IDENTIFICACION  NIT: 800.702.323-1
-%ECCION: TV 22 BIS NRO. 59 - 89 [clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |[TELEFONO: 211680
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SECHRRO! HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO * IDENTIFICACION ~ NIT: 891.855.039.9
IRECCION: CL 8 NRO. 11A-43 [clubaD:  soGAMOS0, BOYACA TELEFONO 7730474
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

984 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 COMPRAVENTA COM

019-2026 CU¥O OBJETO ES COMPRA DE MOBILIARIO Y DOTACION HOSPITALARIA PARA LA AMPLIACION DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO
#EsE

AMPAROS
W RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS / VIGENCIA DESDE_-VIGENCIA HASTA -~ SUMA ASEG/ACTUAL” SUMA ASEG/ANTERIOR
V4 ¢ /
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO U 12/08/2026 " 12/04/2027 ¢ $8,260,164.20 /
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 12/08/2026 ¢  12/04/2027 $8,260,164.20

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA DE ACUERDO CON ACTA DE INICIO FIRMADA POR LAS PARTES EL 12/08/2026.

Ml 0s DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ 43 993,00 $ ******+8 000.00 § ***er1g 878 00 § *emmresrenag g 895 00 § ****++246 520,328.40 CONTADO

INTERMEDIARIO TS TRIBUCION COASEGURO
CAVE % DE FAST. NOMBRE COMPARIA S PART, VALOR ASEQURADO
MANUEL EDUARDO SEGURA ROJAS 10053 100.00
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES D
3l GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. e

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA D! P
;! POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION L sl
§§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ES TADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
B
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— Ivonne Caroline Cupitra Romero
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=1 1 1-44-11
POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-21 86977, 601-6019330 PILARGONZALEZ
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3530!08 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
u NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101288482 4
538 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2026 12 | 08 | 2026 00:00 12 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B OVERE O RAZON AL R ER S TION 5A5 IIDENTIFICACION NIT: 900.702.323-1
DIRECCION: TV 22 BIS NRO, 59 - 89 [clubAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2116803

’ DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

@ \SEGURADO /
RBENEFICIARIO: HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |IDENTIFICAC|ON NIT: 891.855.039-9
- - DIRECCION: CL8 NRO. 11A-43
SBADICIONAL:

FJIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO 7730474

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO
e O e B | VISA
- CORRESPONSALES BANCARIOS
D | ’.:m i &6 | movuneo
75 | & Coopidrogas

www,.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Acceso ala mformacuon . (G (vl

i k.

“PAGOS CON CONVENIO *No aplics para transtorencias _

B < Seguros del Estado
l s et C Cuenta Convenio 00B4E5445

| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
| 5""*'43,993.00 $ *****8,000.00 § ***++"9,878.00 LR L X $ ******16,520,328.40 CONTADO

VA R TR VR a0 V. R v

INTERMEDARID DIETRIBUCION COASEGURO
NOWESE CLAVE % DE PART. NCWERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
MANUEL EDUARDO SEGURA ROJAS 10053 100.00 I
weQUEDA 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
SRS SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. l
§ OTA: 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 .
FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION l
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
g3 FORMA DE PAGO
=y | REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO: E
g 1100063263297-6 l
ao (415) 7709998021167 (8020)11000632632976 (3900) 000000061872 (96) 20270812
all|erecTIVO g
<<
SlllcHEQuUE B
o
sjj|rorat s E
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE l




