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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 850.000.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO: /
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101078650 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: A LAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
pia: MES: ARO: /1 DIA: MES: ARO: HORAS: Dfa: MES: ARo: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
27 09 2022 27 09 2022 00:00 31 12 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO o
[NomeRE 0 RAZON SOCIAL: FUNDACION KARL LANDSTAINER IN MEMORIAM [ioenTiFicacion:— N|T, :830,127,842-2
[PRECCION: — CR 45 A NRO. 94 - 50 [euoa>: — BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [TeLEFoNo: 6915541
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO >
ASEGURADO/BENEFICIARIO:  HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE. * [IDENTIFICACIGN: T 891,855,029-5 ¢

DIRECCION: — CALLE 15 N 07-95 MANZANA L VIA [oupaD: " YOPAL - CASANARE [receeono:

6344699

| ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CD/1260-DE SUMI RO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE COMPONENTES SANGUINEQS
NECESARIOS EN EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS: / VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO E 27/09/2022 03/07/2023 $ 840,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES / 27/09/2022 / 31/12/2023 $ 840,000.00
'

ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: WA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$40,002.00 $8,001.00 $9,120.57, $57,123.57 $ 1,680,000.00) CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
GONZALEZ CARRENO FANNY 133136 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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

14-46-101078650
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA T

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Teléfano: 2186977

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

39694205
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 14-46-101078650, anexo 0, no expirard por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 BOGOTA, D.C., a los 27 dias del mes de Septiembre de 2022
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General
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i Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www segurosdelestado.com
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