POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

“ T, mmuru
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL : COoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES i ) 17 17-44-101209742 { 0
M FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
A DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 I 04 l 2023 21 | 04 [ 2023 00:00 15 l 03 I 2024 23:59 .EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADROH [ GARANTIZADG

: ggg/ﬁfé& O RAZON ALPLAST LTDA IDENTIFICACION -NIT: 900.028.618-8

NDIRECCION: AV BOYACAN. 63 F-15 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4372977

A SEGURADO / l .
ENEFICIARIO: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. : IDENTIFICACION NIT: 800.037.021-7

DIRECCION: CALLE 15 ENTRE CRA2-4 ICIUDAD: GRANADA, META TELEFONO 6500505

8\0ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Bl 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 AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SEGUN CONTRATO DE COMPRAVENTA Nro. 0102 DE 2023 CUYO OBJETO SE REFIERE A
BN COMPRAVENTA DE BOLSAS DE POLIETILENO DE COLORES, PARA LA RECOLECCION DE RESIDUOS PELIGROSOS Y NO PELIGROSOS, PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA

AMPAROS
B R1ESGO: SUMINISTRO DE BIENES
S| 2 VPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
Sl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO * 21/04/2023 15/09/2023 ¥/ $15,665,398.00 ‘/;
@ CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 21/04/2023 15/03/2024 /  $11,749,048.50
ACLARACIONES
R PRIMANETA_ | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ M2+67.697.00 $ "**""8,00_0.00 $ ******14,363.00 § rarrrmraarg89 960.00 | $ *rr27,414,446.50 CONTADO
) NouVERE CLAVE % DE FART. | mcaaEne conpalin 8 PART, © VALOR ASEGURADO

a DIRECTA 4013 100.00

s QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
88 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

8§ 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 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

SUPERMTENDENCIA FRUACERA (R IS
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VIGILARD

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




. sEquROs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015
= NIT. 860.008.578-8
: CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101209742 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS '
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 04 | 2023 21 | 04 1 2023 00:00 15 ] 03 l 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g gg?;dl?\IEE O RAZON ALPLAST LTDA IDENTIFICACION  NIT: 900.028.618-8
SIDIRECCION: AV BOYACA N, 63 F - 15 : ‘ ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 4372977|
B . DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
ASEGURADO / :
S ENEF (CIARIO: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. |IDENT|FICACION NIT: 800.037.021-7
®HIRECCION: CALLE 15ENTRECRA2-4 IcIUDAD:  GRANADA, META [TELEFONO 6500505

ADICIONAL:
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}y Seguros del Estatde S.A Cuenmts Corrlente DOBLE5445

Banco de Bogota

i&b&

B@ncolgmma - Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47185

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ¥*57,597.00 $ ¥+***x8 000.00 $ ******14,363.00 s $ *Hxxrieiriri8g 960.00 § ****+x27 414,446.50 CONTADO
INTERMETGARIO ] DISTREBLCIOH CONI ECARRD
| ouERE CLAVE % DE PART. " NOMBRE COMPARIA % PART, VALOR ASESLRADO
DIRECTA 4013 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. )

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PACO

: REFERENCIA
BANCOD CHEQUE No. VALOCR PAGO:
1100310853010-7

(415)7709998021167(8020)11003108530107(3900)000600089960(96)20240420
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101209742, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 24 dias del mes de ABRIL de 2023

P SRR SR e A
17-44-101200742 1o 07 v @ i
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

Nimero de pdéliza:

17-44-101209742

Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

lunes, 24 de abril de 2023

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E S.E.

Tomador:

ALPLAST LTDA

Inicio de vigencia:

viernes, 21 de abril de 2023
Fin vigencia:

viernes, 15 de marzo de 2024

Valor total asegurado:

$27.414.447

2 Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

« Comunicarse en Bogota con las lineas:
- Pélizas ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311) — Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com)
- Pdlizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522)— Email:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com .(mailto:veriﬁcacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com)
- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 (tel:+573103279980) / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

(mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)




- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157 (tel:+5716449660,157)-159
(tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163) — Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com)

- Pdlizas ramos Vida: (601) 316 3950 (tel:+5713163950) — Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com)

- Pdlizas ramo SOAT: (601) 620 1496 (tel:+5716201496) en Bogota y 01 8000 112077 para el resto del pais. — Email:
servicioalclientesoat@segurosdelestado.com (mailto:servicioalclientesoat@segurosdelestado.com)

Para mas informacién de SOAT, comuniquese al (601) 307 8288 (tel:+5713078288)

« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas) a nivel nacional.

<€ Regresar
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