- grm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
[} ESTRDO S.A
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuUC NOPOLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101004875 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA  MES  ARO DIA  MES  ARO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | os | 2023 14 | o3 | 2023 oo00 | 14 | os | 2023 | 2359 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
INOMBRE O RAZON PR Cl ok e llDENTlFICACION NIT: 901.398.453-1
RECCION: CL 8 NRO.28B -40 CS 566 BR JARDINES DE LA R [ciupaD:  OcAvA, NORTE DE SANTANDER  [TELEFONO: 3182735194

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES Imm NIT: §90.501.438-1)
IRECCION: CL 7 29 144 LA PRIMAVERA [CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO 5611435
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO
con &8 A LAS coMDI DE LA PO QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE PARTE I DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA 2 DEL S.A., ZA:

SE GARANTIZAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS ODEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO No. 111-2023 REFERENTE A: SUMINISTRO DE
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA PROMOCION, PREVENCION TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTD DE LA SALUD A PACIENTES ATENTIDOS EN TODAS LAS AREAS Y SESDES DE LA
E.S.E. HOSPITAL EMIRD QUINTERO CANIZARES.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
VIGENCIA DEEDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
14/0372023 14/09/2023 $51,511,594.00 $51,511,534.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 6 MESES Y 2 Dfas » $103,023,188.00 $103,023,188.00

* ESTE AMPAROQ INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO IA B"'EA.UA,IDN DEL crmmm Y/IJ CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
GE EXPIDE ANEXO SEGQUN ADICION ¥ PRORROGA, SE AJUSTAN LAS TPULADA EW LA PRESENTE POLIZA
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GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 DIAGONAL 56 # 18 A - 88 OFICINA 910 CENTRO EMPRESARIAL SAN SILVESTRE -
TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

A . Zarante B,

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 6012185077, 601-6018330
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.wmou POLIZA DE SEGURO DE ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ctob.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA l AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101004875 2
" FECHA EXPEDICION ] “VIGENCIA HAST,
12 l 04 l 2023 14 J 03 | 2023 00:00 14 09 2023 2358 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS

FUNDACION NORTE CRECE CON TODOS IDENTIFICACION  NIT: 901.398.453-1
T CLB NRO.29B-40 CS 5 66 BR JARDINES DE LA R % OCA¥A, NORTE DE SANTANDER ONO: 3182735194 |
'. EMPRESASOOIALDELESTADOWTM.EMROWTEROCAMZARES ﬁ::ﬂ NIT: M.SMMIAI

TEXTO ACLARATORIO
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ICIONAL:
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g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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gé TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PREST.

23 BRRAGIRACT 62 REMIREEABIDMES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES DIAGONAL 56 # 18 A - 88 OFICINA 910 CENTRO EMPRESARIAL SAN SILVESTRE - TELEFONO:
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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