- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101268008 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 04 | 04 | 2023 00:00 30 | 04 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON INTERMET | HOSPITAL SURGEESSSRS IDENTIFICACION NIT: 900.539.897-9
-DlRECCION CALLE 12A N 32 16 BRR SAN IGNACIO |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3122546969
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0
BENEFICIARIO: : 830.040.
IRECCION: TV 3 NRO. 49 - 00 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3486868
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGD DE LOs PERJUI Cl OS DERIVADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DEL CONTRATO No. 176-2023 - PROCESO DE M NIMA CUANTI A No. 134-2023, CUYO
OBJETO ES SUM NI STRO DE MATERI AL DE OSTECSINTESIS Y DI SPOSI TI VOS MEDI COS DE SI STEMA DE MANO DE Y FIJACI ON EXTERNA, PARA LOS SERVICI OGS QUI RURG COS DE
ORTOPEDI A Y Cl RUG A PLASTI CA, DEL HOSPI TAL M LI TAR CENTRAL.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 04/ 04/ 2023 31/10/ 2023 $5, 200, 000. 00
CALI DAD DE LOS ELEMENTCS SI AMPARA 0 ANCS, 6 MESES Y 28 DIAS * $5, 200, 000. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 04/ 04/ 2023 30/ 04/ 2026 $1, 300, 000. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES
* ESTE AMPARO |NICIA VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FIRVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMD

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ ****+*45,000.00 $ *x<xix+8 000.00 $ **+*++10,070.00 § Frkrkkkiri+63,070.00 $ *++*11,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
FRANCI SCO RQJAS MARTI NEZ LTDA 194663 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

oho (-1 £

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194663B

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N




