POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101387461 )
=8| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11| o7 | 2022 | 11 | o7 | 2022 | o000 | 31 | 12 | 2022 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

gggﬁ&EE O RAZON INDUSTRIAS MEDICAS ALFA LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.202.797-3

mREccmN: CR28 ANRO. 71 -67 BRR ALCA ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3133217512

DATOS DEL ASEGURADO ¢ BENEFICIARIO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS ||DENT[FICAC|ON NIT: 806.010.305-8

@/ \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: AV PEDRO DE HEREDIA CLL 33 NUEVA DEL TORIL # 22-54 PIE POPA CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6505898

#ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

B] 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 DE LA ORDEN DE SERVICIO NO. 071-22,RELACIONADA CON SUMINISTRO DE SABANAS, FORROS PARA ALMOHADA Y ALMOHADAS, PARA GARANTIZAR
4 LA BIOSEGURIDAD DE LOS USUARIOS PARA LA NORMAL PRESTACIN DEL SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE E.L.C.I

AMPAROS
FSgY RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/07/2022 31/12/2022 $1,095,060.60

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 11/07/2022 31/12/2022 $1,095,060.60

ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |
§ 221148 000,00 $ *++4+4:9 120.00 § *rrerseessig7 120,00 $ #+++:442 190,121.20 CONTADO
E INTERMEDIARID TIETRIBUCION COASEGURD

B NOUESE ZAVE ¥ OE PART. NOVERE COMPASIA- %% PART, VALCA ASEOURADD

LUIS ERNESTO ROBLES MOLANO 132969 100.00

' QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
El 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

llll III' Ill' |IHI I!II

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101387461 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA . MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | o7 | 2022 1 | 07 | 2022 00:00 | 12 l 2022 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
BSOCIAL

INDUSTRIAS MEDICAS ALFA LTDA

|IDENTIFICACION NIT: 900.202.797-3

DIRECCION: CR 28 ANRO. 71 - 67 BRR ALCA

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3133217512

DATOS DEL ASEGURADDO / BENEFICIARIO

e=ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

IIDENTIFICACION NIT: 806.010.305-8

#DIRECCION: AV PEDRO DE HEREDIA CLL 33 NUEVA DEL TORIL # 22-54 PIE POPA
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CORRESPONSALES BANCARIOS

@ =D

Bancolombia*™

Lavstits sof Ra a0

extto o IO [vAY/TED

[cIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO 6505898
ADICIONAL:
P GUESTADO
PONTAL OF Pacis
.

Pagos

Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

Grupo

Bancolombca

<on co

—

nvenio

*No aplica para tr

ansferenc

ias

- Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190

VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

$ ******40,000.00 $ *++*++*8,000.00 §$ *****++g 120.00 § Lripea57,120,00 § *raar+2 190,121.20 CONTADO
INTERMEDARIO DIRTRIBUCION COABEGURD
NOVESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
LUIS ERNESTO ROBLES MOLANO 132969 100.00

UEDA 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

(415) 7709998021167 (8020)11005130124068 (3900) 000000057120 (96) 20230711

i

%; ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
=

B3 FORMA DE PACO

g BANCO CHEQUE No. VALOR
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REFERENCIA
PAGO:

1100513012406-8

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




