POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

& o S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144-101408984 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DA MES  ANO DA MES  ANO HORAS | DIA ~ MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

21 | 03 | 2003 | o6 |os | 2003 | ovoo | m0 | os | 202¢ | 2359 |anexoNocausaprMA

DATOS DEL TOMADNOR | GARANTIZADO

NOMBRE ORAZON  gaNGO DE SANGRE DEL CAUCA SA. 1IDENTIFICACION NIT: 817.007.641-7

EBIoIRECCION: CL 15N NRO. 2 -350 |clupaD:  PoPAYAN, CAUCA |TeLeFono: 204815

DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO
el HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO lIDENTlFICACIGN NIT: 891.501.676-1

IRECCION; CL 15N 17 A 196 . CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8211721

DICIONAL:

OBJETC DEL SEGURD

CON SUJECIGN 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO DE SANGRE Y
HEMOCOMPONENTES DEL SUEPROCESO DE ATENCION DE LABORATIRIO CLINICO

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
&
#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/03/2023 30/06/2024 $84,280,000.00
3y CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 06/03/2023 30/06/2024 $210,700,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LA POLIZA PRESTA COBERTURA AL CONTRATO NUMERO 86 DE 2023.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
ST 0.0 § mrmeeerasr=0.00 § rrmermenrt40.00 $ 0.00 $ 294,980,000.00 CONTADO
INTERMETAARIO T¥e TRIBUCION COASEGURD
NOUBRE CLAVE ' DE BART. NOMBRE SOMPARI, % PART. VALOR ASEQLRADO
of ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1099 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONQ: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

e e T
DPE COLOWE: ¥

YIGILADO ™

FIRMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

E&ATADO 8.6,

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101408984 1
: : ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES ANO pia  MES | ANO HORAS DlA ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 03 [ 2023 06 | 03 | 2023 00:00¢ 30 06 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
| DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL BANCO DE SANGRE DEL CAUCA S.A. IDENTIFICACION |NIT: 817.007.641-7
DIRECCION: CL 156 N NRO. 2 - 350 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEF('N0: 8204816
DATOS DEL ASEGURADO 1 BEMEFICIARIO
pedinluia HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IEI)ENTIFICAC!ON NIT: 891.501.676-1
_ [DIRECTTONT CLT5 N T7 A 196 |uusJAD: POPAYAN, CAUCA | TECEFONOT — BZTT7 2T
%4 ADICIONAL:
‘ TEXTO ACLARATORIO
|
|
\
|
\
\
|
|
i
|
|
|
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS qBL1GACIDNES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) JVARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. !
NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADCOR COMO EL TOMADOR, P‘ ESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DJRECCbe DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C,
21-44-101408984 ., Q/Mua&
?I_RMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - ia General FIRMA TOMADOR
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