POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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o ARSI DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101058897 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

iA ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | o8 | 2023 | 15 | o2 | 2023 | o000 | 15 | 03 | 2024 | 23:50 |ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

[PEINOMBRE ORAZON  CONSULTORIAS Y SUMINISTROS - TORRES HERMANOS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.062.533-3

ESloReccION: CR 17 NRO. 48N - 18

ICIUDAD:

POPAYAN, CAUCA

lTELEFONO: 3113716061
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DATOS DELASEGURADO | SENEFICIARIO

“g’y A 252}4’;?&% HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION ~ NIT: 891.501.676-1
e DIRECCION: CL 15N 17 A 196 'CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8211721
S\ DICIONAL
OBJETO DEL SEGURD

%8 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

80-2023,

CUYO OBJETO ES:

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO ELECTRONICO
SUMINISTRO DE ROPA QUIRURGICA DESECHABLE PARA LAS DIFERENTES AREAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA.

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

15/02/2023
15/02/2023

15/03/2024
15/03/2024

SUMA ASEG/ACTUAL

$174,000,000.00
$261,000,000.00

SUMA ASEG/ANTERIOR

$174,000,000.00
$261,000,000.00

ACLARACIONES

80-2023

PEELOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

“‘P‘ SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN OTRO SI NO.
ICOMPLEMENTARIO DEL CONTRATO ELECTRONICO No.

01 AL CLAUSULADO

. _GASTOSEXPEDICION |  fvA | TOTALAPAGAR  IVALORASEGURADOTOTAL{ _ PIANDEPAGO |
§ *++++8,000.00 $ **++**15,966.00 § Hrn+*100,002.00 § ******435,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO CHTRIBUCION COASEGURD
NCHBRE CLAVE % 0€ SAST NOUSIE COURARIA % PART VALSR ASECURACD
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 100.00

%
DE COLIWEA

SUPERINTENDENCIA FI

M VIGILADO

‘@3’ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONOQ: 8242925 - POPAYAN
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| 1302 TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: ‘31-\21W7 601-6019330
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¢ [DIRECCION: CR 17 NRO. 48N - 18 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA lTEEFONO: 3113716061
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ENEFICIARIO: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HTENTIFICACION NIT: 891.501.676-1
“} IDIRECCION: CLT5 N 17 A 196 1CIUDID':_PUPKW(,AUCA lrET.'EFUNU——BZTWZT

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL COD.SUC —NO.POLIZA | ANEXO |
POPAYAN 40 40-44-101058897 1
) ALAS "VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA° MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 108 | 2023 15 I 02 I 2023 00:00 15 I 03 ! 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
W CONSULTORIAS Y SUMINISTROS - TORRES HERMANOS S.AS. IDENTIFICACION NIT: 901.062.533-8

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
N

40-44-101058897 ' L.F N Yo uO Torreh
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