NEIT. 860.009.578-§

ESESESES

Shlelslelsls

P Dy Tyt Wi

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPED|CION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C CHAPINERO 14 14-44-101163000 0
ZECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES ANO | OA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 09 | 2022 16 | o3 | 2022 00:00 | 30 | os | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
S DATQS DEL TOMADOR GARANTIZADO
.\ nadol RODRIGUEZ ANGEL Y CIA S . A. S - RODRIANGEL S . A . § I'DENT'F'CAC'ON NIT: 800.130.856-7
36 [CiluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3458298

N0 RECCION: AC 57 NRO. 18 |-

DATOQS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

i SEGURADO/
B SNEFICIARIO:

HOPBPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

IIDENTIFICACION NIT: 891.780.185-2

-42

CIUDAD:

SANTA MARTA, MAGDALENA

TELEFONO 4315425

QOBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDI(

E.L CUMPLIMIENTO DEL CONTRA
] O 3STEOSINTESIS =N LA E.S.E

Bl CONTENIDAS EN EL ESTUDIO DE

IONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
T)MADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

fO Y CALIDAD DEL BIEN Y DEL SERVICIO SEGUN
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARENECHE,
NECESIDAD, ESTUDIO ECONOMICO Y ESTABLECIDOS EN LA OFERTA,

QUE FORMAN

CONTRATO DE SUMINISTRO

LOS CUALES

EN LOS TERMINOS,

PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

No. CJ-2022132, REFERENTE A SUMINISTRAR MATERIALES DE
CONDICIONES, CANTIDADES Y ESPECIFICACIONES TECNICAS
HACEN PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO.

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

$ "****157.260.00

p *******8.000.00

16/09/2022 30/06/2023 $25,000,000.00
C\LIDAD DEL SERVICIO 16/09/2022 30/06/2023 $25,000,000.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA GAST! 1ON VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******31.399.00

§ rrererreeenq g

659.00 $ *******50,000,000.00 60 DIAS

INTERMEDRARIO TI2TRIBUCION COASEQURD
s OWBSE RAVE % DE SART. NOVESE SOUPAGIA, % PART, VALCRASECLRALO
o CARLOS A. AMAYA J. & CIA.[ LTDA. 143637 100.00

ey & JEDA EXPRESAMENTE CONV
(X4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIF|

NJTA: SEGUROS DE ESTADO §
P
P.ARA EFECTOS DE NOTIFICAC]

TEXCENCIA FINANCER A I
[€ COLEWEA

VIGILADQ SUPERM

ENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
CAN EN ESTE CUADRO.

-A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
JLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FIRMS TOMADOR
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NIT. 860.009.578-¢

gcemos constar, que la podliza N° 101163000, anexo

Dgdo en BOGOTA, D.C. a los 19 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2022

Elelelelelelefel

.
1y
'
l

-.-----

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

)

Mﬁﬁ@ﬂﬁﬁﬂﬂﬁ@ﬁ@@ﬁﬁﬁl

no expirara por falta de pago de |la prima, ni por
ocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
cual regula las garantias ante entidades estatales

14-44-101163000
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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