BETURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO 8.R.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101004366 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA°  MES ANO | DIA MES  ARO HORAS A MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 l 05 | 2023 06 | 01 2023 00:00 30 08 2023 23:58 | ANEXO DE PRORROGA

DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

RAZON RAMIREZ ALONSO ODONTOLOGOS ASOCIADOS LTDA IDENTIFICACION NIT: 829.000.181-6

OCIAL

.)IRECCION' CRA 20 NRO 53 4 |ciupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6227547
DATOS DELASEGURADO / BENEFICIARIO
EGURADO | IR :
e HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS ESE lmmmcmou NIT: 890.8010354
RECCION: CRA3AENTRE CL 16 Y 17 [ciupap.  acuapas, caLpas Jrererono  ss14340

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUGLOD, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y RL|
TOMADGA DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL EETADO 5 A,, GARANTIZA:

CORTATO  NRG
ML COIALCTOY

0t SUMINISTRO CE BIENES

75 3

i~ v o

MMFAROS A DESDE GENCTA RASTA SUMA ASEG/AC SUNA. ASEG/ANTERTL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/01/2023 30/07/2023 $1,800,000.00 §1,800,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 06/01/2023 30/08/2023 $3,600,000.00 53,600,000.00
ACLARACIOHES
POR MEDIO IEL PRES W EL CUAL ACUERUAN, AUMENTAR 36,000,000 AL VALOK CEL CONTRATO
QUEZANDO UN 70721
LAS OEMAS
| _GASTOSEXPEDICION 1 va | = TOTALAPAGAR  VALORASEGURADDTIOTAL .  PIANDEPAGO |
$ ******16,000.00 $ *******8 000.00 $ *reeet4 560.00 $ reesseerene28 560.00 $ *terete5, 400,000.00 CONTADO
- INTERMEDARID D3 TRIBUCION COASEQURD
NTABRE SAE OF PART NIABSE LA AR A . PART VALLR ARECLEAZD

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
E3 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

:::AMEFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12# 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -
NCABERMEJA

Of COLOVEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA I

@USTED PUSDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSOELESTADDLCOM

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: £01-2106877, 6016319330 DLF103142C




SGOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- 25Taoo 8.0,

AT, 9600005786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101004366 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DiA MES  ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOYVIMIENTO
10 ] 05 | 2023 06 | o1 ] 2023 00:00 30 l 08 l 2023 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
gg'gLRE 0 RAZON RAMIREZ ALONSO ODONTOLOGOS ASOCIADOS LTDA rDENTIFbCACION NIT: 829,000.191-6
IRECCION: CRA 20 NRO 53 4 [ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6227547
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
#l\SEGURADO / ?
WEENEF ICIARIO: HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS ESE llDENTlFlCAC!ON NIT: 890.801.035-4
WDIRECCION: CRA 3 A ENTRE CL 16 Y 17 [ClUDAD:  AGUADAS, CALDAS |TELEFONO 8514340
SMADICIONAL

v;»..b 3
‘"-:-:;ﬂ P GUESTADO
§ PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

D @D ek TEEIGE)

. Bancolombaa
VA B ) oxrto (o PR (v Y/

Pagos con convenio

*No aplica para transferencias

| i "?-1" HBancode Bogota ‘ Sepuron del Catado S A Cuenrty Cotriente 0084654485
BITTH . —
' -~ rupo g )
smm—— Bancolombia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
- i e e e e e 1 s e S
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
< $ ******16,000.00 $ *+**8,000.00 § reeeenag 560.00 § raveraseerizR 560 00 $ o5 400,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRBUCION COASEIURO
NIAERE A ' DF PAR™ NIAERE SILTAR A L PART LALDR ASE SURADD

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIAIS) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

Wﬂm S.A. ES CARRERA 128 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

—— 1 RO R

BANCO CHEQUE No. VALOR | ||I
(4151770998021 157 {BOZ0F 1 1020400253964 ( $500) 800CC0L28560 (96) 20

D€ COLONBA

I Rerensucu

1102040028398-3

SUPERIVNTENCENCIA FINANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

o
o
o
-t
(&)
>

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL

T AL 8.8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETOC 1082 DE 2015
SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA | AREXO |
BARRANCABERMEJA AGENGIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101004366
2 —VIGERCIA DESDE ATAS VIGENCIA RASTA ATAS
DIA MES ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 I 05 l 2023 06 l 01 l 2023 00:00 30 08 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

OCIAL RAMIREZ ALONSO ODONTOLOGOS ASCCIADOS LTDA IDENTIFICACION  NIT: 829.000,191-8
CCION: CRA 20 NRO 53 4 ICIITDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL lTELEFON& 6227547

DATOS DEL ASEGURADO ' BENEFICIARIO

ADOT - -
Eeuencumo; HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS ESE MENTIFICACION  NIT: 890,801,035-4
DIRECCION: CRA T AENTRE CL B V17 lcummms——mm—mm

ADICIONAL.

TEXTO ACLAFATCORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. 5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGD 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 CARRERA 12 ¥ 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONQ: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

TENDENC & FIKANCERA
OF COLONDA
— W — —

VIGILADO SPeam
L —

56-44-101004366 J &f@

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zsrante B, - Secretaria General FIRMA TOMADOR

LB R R R R R e e T




sgeu"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTROO S.A.
R e fh DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101004366 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA  MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | os | 2023 | o6 |01 | 203 | o000 | 30 | o8 | 2023 | 23:59 |anexonocAusaprMA
DATIQS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON  RAVIREZ ALONSO ODONTOLOGOS ASOCIADOS LTDA Juoennmcn\cm NIT: 829.000.191-6
BSoreccion. crazo RO 534 |cuoaD.  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONG: 6227547
DATOS DELASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO / :
ENEFICIARIO: HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS ESE lno&mmcac;on NIT: B90,801.035-4)
IRECCION: CRA 3 A ENTRE CL 16 Y 17 [clupap:  AGUADAS, CALDAS [TELEFONO 8514340

CIONAL:

OBJETC DEL SEGURC

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENSPALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAM ECUU1GE, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ RL|
TOMADOR DECLARAN HABZR RECIBIDO Y KASTA EL LIMITE OE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADG 5 A, GARANTIZA:

£N ESAEFROLLO DEL

JEMIDAD ©OM LA OFEZXTA UE 7
.
AMPAROS
RIES SUMINESTRQ DE BIENZS
AMPARDS VISENCIA DESDE  VIGENCIA BAST2 SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICS
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/01/2023 30/07/2023 §1,800,0006.00 $1,800,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 06/01/2023 30/08/2023 §3,600,000.00 $3.600,000.00
CON El CUAL ACUERDAN AUNENTAR 54,020,000 AL VALOR DEL CONTRATD

“MESIC DEL PRESENTE CERTIFICADO Y CORFOSME X LAS CONDICIONES CONTRACTUALSS ‘SE CONFIRMA QUE EL/NUNERO U5L CONTRATO BS 122-2023.
UENAS. CONDICIONES D8 LA POLIZA INICTAL N0 MODIEICADAS ¥R E5TE DOCUMENTO CONTINUAR VIGENTES.

| _GASTOSEXPEDICION §  (vA | WALORASEGURADOTOYAL | PLANDEPAGO |
s 'cotmn.--0.0D s ....‘.“‘..0.00 s -0"""".0.00 s |Qoo¢hho..0-00~060.00 s n.-oo-.5'400'000'00 CONTADO
-_ INTERMETARID) DI TRIBUCION CORSEGURD
NIASRE TAVE N J€ FAR™ NOMBSE SOVPARIA LoEaAET VALLR ASECLRADOD
HSC ASZSORRS DE SEGURDS LTDA 10314¢ 10¢.00

' QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.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 VIGENGIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFcEgg gi‘l:g., NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -
BARRAN A

OF COLOMEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FNARCESA I

56-44-101004366

IBNAAUTORIZADA: Gabrigla A

“FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFOND: 801-2188477, 501-8015330 OLF103140C 1




=.I-!IIIIII---II.III.IB!I--III
= . églg::::_ - POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
SUTURS, ST NOPOLIZA~ | ANEXO |
= IBARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA a:;wcmsmem cwss 56.44.101004366 ¢
~FECHA EXPEDICION AUAS VIGERCIA HASTA ATAS

. DIA MES ANO DiA MES  ANO HORAS olA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
. 12 I 05 | 2023 06 I o l 2023 00:00 30 l 08 I 2023 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADC
. RAMIREZ ALONSO ODONTOLOGOS ASOCIADOS LTDA IDENTIFICACION  NIT: 829.000.191-6
- CCION: CRA 20 NRC 53 4 [cTtRWS: BOGOTA,DC, ons*rﬁﬁém‘
- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

. EENEFIClAR;lO HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS ESE IDENTIFICACION  NIT: 890.801.035-4
DIRECCTON: CRAZAENTRECCTE Y 17 ; . g

ADICIONAL:

TEXTC ACLARATORI

QUEDA EXPRESAMENTE GGNENODO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.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 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 CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMSIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA
{

SAPERINTENCE SO FINANCERA
D€ COLONBA

VIGILADO
L

56-44-101004366
FIRMA AUTORIZADA: Gabrieks A. Zarants B. - Secretaris Genaral FIRMA TOMADOR

Elelelelelelslslell el Eslslele e e 1)




40“4043 .caor®

La calidad de un buen serviclo
@l slcance de sus manos

HOSPITAL “SAN JOSE DE AGUADAS” EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
AGUADAS - CALDAS
NIT: 890'801.035-4

APROBACION DE POLIZA

1. Tipo de Péliza

Péliza de Cumplimiento

Péliza de Calidad del Servicio

Péliza de Responsabilidad Civil

(2. No de Contrato

122-2023|3. Fecha del Contrato |  01/01/2023|

4. Objeto del Contrato

SUMINISTRO DE INSUMOS ODONTOLOGICOS, DE ACUERDO CON LOS
REQUERIMIENTOS DE LA ESE HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS.

5. Contratista

RAMIREZ ALONSO ODONTOLOGOS ASOCIADOS LTDA

6. Poliza Numero

56-44-101004366

7. Expedida por,

Seguros del Estado

Se aprueba pdliza descrita por encontrarse de conformidad con los requerimientos contractuales

8. Tipo de Amparo

9. Valor Asegurado

10. Vigencia

Fecha Inicial

Fecha Final

Cumplimiento 1.800.000.00 06/01/2023 30/07/2023
Calidad del servicio 3.600.000.00 06/01/2023 30/08/2023
11. Observaciones [ Ninguna ]

Dado en Aguadas, Calda

diez (10) dias del mes de Mayo del afio 2023



