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BEpURQs POLIZA DE SEGURO DE GUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
et g ESTRDO B.A.
m NIT. 860,009.570-6 DEC'RETO 1082 DE 2015 7 u
CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL COD.SUC ~ NOPOLIZA ANEXO - )
TUNJA TUNJA : 39 I 39-44-101185975 [}
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS o
Dla ANO | DIA  MES ~ ARO HORAS | DIA ~ MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO B
25 09 2026 1 I 08 | 2026 00:00 H 12 I 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

—_DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADO
e D IAZON CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA COMFABOY : |fDENT‘F’CACI¢N NIT: 891.800.213-8| IR
EBloiReccion: CARRERA 10NO, 16+ 81 PISO 3 |cubap:  TuNuA, BOYACA [tecerono: 7441514
& ‘ B
s HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - Iloemxmmmou e |
IRECCION: CALLE 4 A 9- 101 BARRIO RICAURTE CIUDAD: _ MONIQUIRA, BOYACA [reLerono 3102149847 ]
DIGIONAL: : £
OBJETO DEL SEGURO _ . e
FMYcoN SUTECION A LAG CONDICIONES GENERALEE DE. LA '6[1!2.\ QUE BE ANEXAN ECUQLOB, QUE FORHMAN -PAATE INTEGRANTE DE LA MISHA Y QUE 2L ABEGURADO ¥ EL|

TOMADOR DECLAMAN HABER RECIBIDO Y HMASTA EL LINITE DE VALOR AGEGURALQ BEFALADO EN CADA AHPARO, ﬂlﬁ!ﬁlﬂl DEL EBTADO B, hu OARMNTIZAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No., 2076-461 )

OBJETO:

L..‘—_i PRESTACION DS SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LA EJECUCION DE- ACTIVIDADES INSTITUCIONALSE CONTEMPLADAS EN HL FLAM DI BIENESTAR SOCIAL ® INCENTIVOS,
DIRIGIDRS A LO& Hﬂ\']lﬂl“s PUBLICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DR H}Hlﬂlllu E,.8.%

(] AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
e CUMPLINIENTO DEL CONTRATO 11/09/3026 91/05/3027 §4,556,479.90
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 11/09/202§ 31/12/a2027 $9,112,959 .80
ACLARACIONES
| WA | TOTALA PAGAR - [vALOR ASEGURADD TOTAL | PLAN DE PAGO
| §eeeg 486,00 | §oreereess 5400 | § *t13,660,430.70 CONTADD
m INTERMEDIARID ; - DUTRIBUSION COAEGURO
| e 3 CAVE % 06 FAST. AN G WPART, VALCA ASEQURADO
<

CARSEGUROSASESORES INTEGRALES DE SE 194723 100,00

¢

QUEDA EXFRESAMENTE CONVENIDO QUE I-As 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: SFGUROS DE ESYADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADDR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
4

39-44-101185976







oL L. HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. CODIGO:
3:"*" HIBHNM” FORMATO ACTA DE APROBACION DE POLIZAS | clCF-015

G

V Ql PROCESO: GESTION CONTRACTUAL Y SOPORTE JURIDICO VERSION:
Cregemos para, SUBPROCESO: CONTRATACION V01-2026

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 Prestacidon de Servicios No 2026-461 suscrito el dia 11 DE SEPTIEMBRE DE 2026, cuyo
objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
INSTITUCIONALES CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS, DIRIGIDAS A LOS
SERVIDORES PUBLICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.. celebrado CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA COMFABOY identificado con NIT 891.800.213-8 representa
legalmente  FREDY GEOVANNY GARCIA identificado con cedula de ciudadania 79.362.629, el valor
total del contrato es de CUARENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL

SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS $45.564.799 M/CTE. encontrandose dentro de los términos
Asi:

| VIGENCIA'

ASEGURADORA |

~ | DESDE | HASTA

SEGUROS DEL | 39-44-101185975 TR
ECTAGO Anex00 Cumplimiento | 10 $4.556.479.90 | 11/09/2026 | 01/05/2027
SEGUROQS DEL [ Lot I
39-44-101185975 | . .. W
ESTADO
Anexo 0.~ | Calidad 20 $9.112.959.80 | 11/09/2026 | 31/12/2027

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

RMAN DO TIBADUIZA VARGAS
Subgerente Administrativo

Proyecto: Diana Alexandra Sanchez Guerra
Aprobd: Armando Tibaduiza






