S LLANOS

Empresa Sucihi.d\ni Estado

AN MARTIN DE

=
FORMATO CODICO Aprobado
ACEPTACION DE poLiza | VERSION2 FR-CON-24 02/05/2019
Fecha
HOSPITAL LOCAL DE SAN Actualizacién Revisado por Aprobado por
MARTIN 22/07/2020 Calidad Cerencia
DOCUMENTO CONTROLADO

ACEPTACION DE GARANTIA

“TIPO DE
CONTRATO SUMINISTRO
'No. CONTRATO | 153-2026
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ECI’TNTRATANTE' HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

NIT. 892.000.458-6

CONTRATISTA
C.C:

ETH SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S

NIT N.2 901.191.453-1

Representada legalmente por

ERIKA TATIANA HERNANDEZ REINA

C.C. N.21.122.138.595 de Acacias - Meta

“ADQUISICION E INSTALACION DE CIRCUITO CERRADO DE CAMARAS, PARA LA

SRIETS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS”

— CUARENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SESENTA
i Y SEIS PESOS CON SESENTA Y CUATRO CENTAVOS ($ 42.761.366,64) M/CTE.

PLAZO: DOS (2) MESES

POLIZA N2 30-44-101070443

COMPANIA DE

TN SEGUROS DEL ESTADO SA

NIT 860.009.578-6

'POLIZA SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO

Cumplimiento del contrato

25/05/2026 —30/11/2026 $6.414.205,00 |

Calidad y correcto funcionamientos de los bienes

25/05/2026 - 31/07/2027 $12.828.409,99

FECHA DE APROBACION: 26/05/2026

Por estar de acuerdo con la cldusula del contrato y en concordancia con lo estipulado en el articulo 7 de
la ley 1150 de 2007 y en el Manual de Contratacion del Hospital Local de San Martin, se ACEPTA la

garantia descrita en la referencia.

oy

CAYETANO PAEZ SAAVEDRA
Gerente

Reviso: Dr. Cristian Felipe Suarez Aguilar

-Subgerente

Digito; Claudia Lillana Barreta Vega
| - Profesional de Apoyo CPS

Aprobé: Dr. Cayetano Pdez Saavedra
- Gerente

]

Direccidn. Calle 4 No. 7 = 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos

Nimeros Telefonicos: Telefax 648 57 91 Celulur No. 311 591 22 87
Correo Electréonico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co
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353“'“3’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRADO §.A
HIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101070443 o

FECHA EXPEDICION “VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS

DIA ~ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA ~MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

25 | o5 | 200 | 25 |os | 200 | o000 | 31 | o7 | 2027 | 20:58 |EMisioN ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

Egéﬂgﬁfa O RAZON T ———— IIDENTIFIGACION NIT: 901.181.453-1
EEPRECCION MANZANA E CASA 7 BARRIO EL PROGRESO |ciubap.  Acacias. META |TELEFONO. 313263597

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS Ilnemtncacm NIT; 892.000.4588
DIRECCION CALLE 4 # 7 34 San Martin Meta ICIUDAD. SAN MARTIN, META TELEFONO 488333
OBJETO DEL SEGURD

CON BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE GE ANEXAN HCU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIBMA ¥ QUE EL ASECURADD Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDD Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, BECUROS DEL ESTADD 5.A., GARANTIZA:

ON DEL TNCUMPLIMTENTO GE LAS ORILIGACTOMES CONTRACTUALES, FN LFSAREROLLO NEL CONTRATCO DF COMPRAVENTA NRO 169
CION DE CIRCUITO CERRALUC LE CAMARKAS, PARA LA EMPRESA SUCIAL DEL BETADU HOSPLITAL LOCAL DE SAN MAKTIN DE LUS

KT PAGD TF T.0S PERJUTCTOS CAUSADOS CON OC
PR LE 2026 CUYC CBJETC Es : ALQUISICION E IN:
| L1 ~NOS

AMPAROS

RIES(). GUMINIGTRO DE BIENES

el A A ROD VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ABEG, ACTUAL
Sl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/05/2026 30/11/2026 / $6,414,205.00 7
CALIDAD ¥ CORRECTO PUNCIONAMTENTO DE LOS BIENES 25/05/2026 3170172027 7 €12,828,409.99 ,
ACLARACIONES
A TOTAL A PAGAR I\VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ =*—++*11,582.00 § rreneeeinre72,540.00 § *""""""18,242,614.99 CONTADO

LU TRIBUCKON COABEUAD

NCPIBRE SAGE o€ BamT NIMESE TUAF AN EaET CALIE ASELLRAZG

OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

§ 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

BB W e p0E 0 Dedede

FIRMA TOMADOR

a5 TED PUEDE CONSULTAR FSTA POLIZA EN WWW. SEGURDSDELESTADC COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, FISO § TELEFOND| 801-218587T, 601-8018330 DLFo185208
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i geeu ROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EL
I ESTRDO S A

DECRETO 1082 DE 2015

MY, PEUDUR.5760
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO FOLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101070443 o
i .| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENGIA HASTA A LAS )
4DIA MES  AND DIA MES  ARO HORAS la  MES  ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO
25 | o5 | 2028 28 [ 0s ! 2026 00:00 | o7 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
i =Y NI i
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

7 HINOMBRE O RAZON
OCIAL

ETH SOLUCIONES INTEGRALES S.A.8

DENTIFICACION  NIT: 901.191.453-1

= IRECCION MANZANA E CASA 7 BARRIO EL PROGRESO

—FIUDAD'

ACACIAS, META ]TELEFONO' 3132635870

DATCS DEL ASEGURADT | EENEFICIARID

ASEGURADO /

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANDS

DENTIFICACION NIT: 882.000.458-6

= BENEFICIARIO

;—*":maccié—n CALLE 4 # 7 34 San Martin Meta

Eiuoap

SAN MARTIN, META

{TEL

EFONO 488333

GREECGEEEEEEEAEEEEEREEEEEEERAE

ADICIONAL:
COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme — =
2 la Ley 2300, a través de = V’SA
nuestras paginas: o2 -
; ® M VIETR
INTER ~ =T°
v Ry EEILTY % Coopidroge:
thaaie o A
&
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+**52,958 00 $ ****+8,000.00 § ******11,582.00 § "eremtrte172,540.00 § **+°+19,242,614.99 CONTADO
NTERME &R)0 DABTRBUCON LHASE SURD ﬁ
5 7-‘-3:, _7__. = T E=gaze GIARAE LTSN - Bl ST asE sl ‘,4&
OMEGA AGENCTA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00 —

JUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR V&BER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABOI N
Ll STADO 5.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - ILLAVICENCIO

BEEAE0E0

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALOR
3 [ 11nosiouosoo-u
(415)77095%98021167(8020) 11006104506000 (3900} 000000072540 (96) 20270525
EFECTIVO -
i cHEQUE
TOTAL § T
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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{58

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101070443, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 VILLAVICENCIO a los 25 dias del mes de MAYO de 2026

30-44-101070443
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS SEGUROCS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67150793
Expedido en Sucursal Codigo Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal 9
OFICINA OMEGA AGENCIA
BOGOTA, D.C. PRINGIPAL 1 25/05/2026 18520 DE SEGUROS
LIMITADA
NIT/CC
Tomador: ETH SOLUCIONES INTEGRALES S A.S 901191453
Suma de: SETENTﬁ.‘.(' DOS MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS
M/CTE.
NIT/CC
Pagador: OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 822001579
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1746635743
Suc-Ramo-Péliza-
Endoso-Cuota Prima Gasto IVA Runt Valor
30-VILLAVICENCIO-
44-CU.
ENTIDAD EST - $52.958,04 $8.000,00 $11.582,03 $0,00 $72.540,07

101070443-0-1

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $72.540,00
APROVECHAMIENTOS $-0,07
Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: 50,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18177718 Total: $72.540,00

Cajero: PAGUESTADO




