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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101047043 0
§ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
g DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 08 | 2026 21 | 08 | 2026 00:00 21 | 12 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg(l\:/ﬁIEE O RAZON U.T. PLATISET ABREGO 2026 IDENTIFICACION NAD: 490.015-0
EDIRECCION: CR 32 C NRO. 10 - 86 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3107788005

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL |IDENTIFICACION NIT: 807.008.842-9|

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CALLE 20 B. SANTA BARBARA CIUDAD:  ABREGO, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5642153

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

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:

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA PROPUESTA PRESENTADA POR EL OFERENTE EN VIRTUD DEL PROCESO INVITACION PRIVADA DE MINIMA CUANTIA No. CPS-003-2026, EL CUAL
TIENE POR OBJETO: OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIO TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS Y DE CARGA, AUTOMOTOR MEDIANTE VEHICULOS TIPO CAMIONETA
DOBLE CABINA 4X4 EN PERFECTO ESTADO CON CONDUCTOR Y TODA LA DOCUMENTACION LEGAL VIGENTE, DESTINADAS AL DESPLAZAMIENTO DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD
PARA EL DESARROLLO ACCIONES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD PROPIAS DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD. RESOLUCION 0000272 DE FEBRERO 16 DE 2026, RECURSOS
ASIGNADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LA SANCION DERIVADA DE INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1. LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIDAD DE LA OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

2. EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DEL VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

AMPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

SERIEDAD DE LA OFERTA 21/08/2026 21/12/2026 $100,000,000.00

FECHA ADJUDICACION : 28/08/2026

ACLARACIONES

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION

SERVICIO ESPECIAL DE TRANSPORTE ESCOLAR Y DE TURISMO S A S 830115149-4 50.00

PLATINO VIP SAS 800105371-1 50.00

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****100,000.00 $ *oxxk8 000.00 $ #xx20,520.00 $ xxrrrx] 28 520.00 $ *=+*+++100,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBLCION COABESURD

2 MOMBRE LAVE %% DE PART. MOMERE COMPANLA, % PART, WALDR ASECQURADD
INTERMEDIARIOS ASESORES DE SEGUROS 62920 100.00

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOMEMA

37-44-101047043
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Bt POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
HIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101047043 0
“FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 | 08 | 2026 21 | 08 | 2026 00:00 21 12 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD

S OCIAL - A U.T. PLATISET ABREGO 2026 IDENTIFICACION  NAD: 490.015-0

DIRECCION: CR 32 C NRO. 10 - 86 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEEFONO: 3107788005

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

IDIRECCION: CALLE 20 B. SANTA BARBARA |CIUDAD: ABREGO, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO: 5647153

DENTIFICACION  NIT: 807.008.842-9

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA
3. LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.
4. LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ASEGURADO / BENEFICIARIO: ESE HOSPITAL REGIONAL Noroccidental y del MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

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 ACOMPANAMIENTO 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 CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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37-44-101647043

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas ﬂﬁ TOMADDR

DLF062920A 2
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EEELIR!:H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.A.
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101047043 0

-8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
s DIA MES ARNO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 | 08 | 2026 21 | 08 | 2026 00:00 21 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

DECRETO 1082 DE 2015

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 32 C NRO. 10 - 86 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3107788005

U.T. PLATISET ABREGO 2026 |IDENTIFICACION NAD: 490.015-0

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL IDENTIFICACION NIT: 807.008.842-9

e sil/\ SEGURADO /
EEaBENEFICIARIO:

IRECCION: CALLE 20 B. SANTA BARBARA CIUDAD:  ABREGO, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5642153

ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

a la Ley 2300, a tra
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR v selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién ExEr Sy ‘ [simTIMAX | | €} Coopidrogas

Bnnr_ndeﬂ: Jotd Seguros del Et.'.:_adﬂ
b T (- cuenia Convenio DDBGOS445

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ ***++*100,000.00 $ *rakikxg,000.00 $ ****+420,520.00 $ riwkririnix] 28,520.00 $ *+*++%100,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARID DI TRIBUCHON COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE PR, MOVERE COMPARIA % PART. VALOR, ASEGURADO
INTERMEDIARIOS ASESORES DE SEGUROS 62920 100.00

[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
= = SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE MNe. VALOR ||| || |||‘| ||| || PAGO:

D colodm

1100760895363-4

SUPERINTENDENC Lk FINANCER I

(415) 7709998021167 (8020)11007608953634 (3900) 000000128520(96)20270821

EFECTIVO
CHEQUE
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67332693
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA INTERMEDIARIOS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 19/08/2026 62920 ASESORES DE
SEGUROS LTDA
NIT/CC
Tomador: U.T. PLATISET ABREGO 2026 490015
_ CIENTO VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS
Suma de: M/CTE. **xxxx
NIT/CC
Pagador: VALENTINA CONTRERAS 1001283949
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1764689367
SR 0l e Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
37-INTEGRA-44-
CuU.
ENTIDAD.EST - $100.000,00 $8.000,00 $20.520,00 $0,00 $128.520,00
101047043-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $128.520,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18367077 Total: $128.520,00

Cajero: PAGUESTADO



