'EGU!N POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO 8.8,
T o Ay DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101033513 1
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 00 | 2026 17 | 06 | 2026 00:00 | o5 | 12 | 2027 | 23:59 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
Y OMEREESSZON JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.048.992-7
BSloreccion: carrera 30 #10-34 |clubap:  puiTAwA, BoYACA | TELEFONO: 3112152199

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

BEECE;IL:JI%IAER(I)(S EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA |IDENTIFICACION NIT: 891.800.231-0|
IRECCION: KR 1127 27 P 1 OF SUBGEREN CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7405030
DICIONAL:

OBJETO 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 EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 454-2026, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE JABONES, SANITIZANTES Y DESINFECTANTES PARA LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

AMFPARDS
v RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
§l 2vMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/06/2026 05/04/2027 $55,902,933.60
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 17/06/2026 05/12/2027 $55,902,933.60

ACLARACIONES

g8 MEDIANTE EL PRESNETE ANEXO SE ACLARA QUE SE TIENE CONOCIMIENTO DEL MODIFICATORIO No. 1

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PLANDEPAGO |
$ ***********O OO $ ***********0 OO $ ***********0 OO $ *****************0 00 $ ******1 11 805 86720 CONTADO
INTERMETHARIO DR TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAME % DE BART. MOVESE COMPARLS 5 PART, VALDR ASEOURADD
SANDRA CONSUELO PATINO ALBA 153578 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
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-218§977, 601-6019330 DLF153578B

51-44-101033513




EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101033513 1
" FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 09 | 2026 17 | 06 | 2026 00:00 05 12 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
OCIAL JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.048.992-7

DIRECCION: carrera 30 #10-34 CIUDAD: DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3112152195

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: KR TT 27 27 P T OF SUBGEREN |CIUDAD: TUNJA, BOYACA | TELEFONO: 7405030

DENTIFICACION  NIT: 891.800.231-0

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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.
z I )
;é 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
] §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% i3 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas " | FiEma tomdpor | ——

DLF153578B 2

BHHIHHHEIBIBH-HBHI-HI_HHHBIHH



SEQUROS
DEL
EESTRADOD B.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101033513, anexo
1, 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 SOGAMOSO a los 24 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2026
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51-44-101033513
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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