SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101052039 2
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 18 | 09 | 2023 14 | 04 | 2023 00:00 14 | 09 | 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CL7 NRO. 44 -76 AP 301 BRR ESPERANZA |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3204253824

CARDOSO GUERRERO, DIEGO ARMANDO IDENTIFICACION  CC: 86.088.145

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

o CERIO: RED SALUD CASANARE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |IDENTIFICACION NIT: 844.004.197-2
IRECCION: CALLE 9 N 24-75 CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6356027
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NO.
‘gl RSC-CD-574-2023 DE ABRIL DE 2023 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE ELEMENTOS, ACCESORIOS Y MATERIALES PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS
@ EQUIPOS DE COMPUTO E IMPRESORAS Y REDES DE RED SALUD CASANARE E.S.E.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
|l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/04/2023 14/01/2024 $20,955,121.80 $19,215,222.80
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 14/04/2023 14/09/2024 $41,910,243.60 $38,430,445.60

ACLARACIONES

M CON EL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN OTROSI MODIFICATORIO NO. 01, ADICION NO. 01 Y PRORROGA NO. 02 AL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. RSC-CD-574-2023,
CALENDADO EL 13/09/2023, SE DEJA CONSTANCIA DE ADICIONAR LA SUMA DE $ 17.398.990 Y PRORROGAR EL PLAZO DE EJECUCION DOS (2) MESES MAS, EN CONSECUENCIA, SE
S4MODIFICAN LAS VIGENCIAS Y VALORES ASEGURADOS DE LOS AMPAROS INICIALMENTE OTORGADOS.

#M12S DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADOS CON EL PRESENTE, CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *+++*21,995.00 §asarageeni*0.00 § *rrrrg 179.00 § rrmraanin:26,174.00 § H+62,865,365.40 CONTADO
INTERMEDAARIC DI TRIBUCIOH COASEGURD
rOUERE CLAVE T OE FART. MOMERE COMPATIIA S FART, WALDR ASEOURADD
J&MV SEGUROS LIMITADA 215245 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ROSALBINABRAVO
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101052039 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 09 | 2023 | 04 | 2023 00:00 14 | 09 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
CARDOSO GUERRERO, DIEGO ARMANDO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 7 NRO. 44 - 76 AP 301 BRR ESPERANZA

|IDENTIFICACION CC: 86.088.145

|CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3204253826

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
RED SALUD CASANARE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: CALLE 9N 24-75

IDENTIFICACION NIT: 844.004.197-2

CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6356027

ADICIONAL:
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=n| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; § *****+21,995.00 $2argn30.00 $ *e4,179.00 § Frrrrerrnann26,174.00 $ ****++62,865,365.40 CONTADO
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
J&MV SEGUROS LIMITADA 215245 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.6
NET. B60.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD:SUC NO.POLIZA ANEXO |
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101052039 2
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 00 | 2023 14 | 04 | 2023 00:00 14 09 2024 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
BCLAL CARDOSO GUERRERO, DIEGO ARMANDO IDENTIFICACION ~ CC: 86.088.145
DIRECCION: CL7 NRO. 44 - 76 AP 301 BRR ESPERANZA CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3204253826
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! RED SALUD CASANARE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION  NIT: 844.004.197-2

[DIRECTION: CALLE 9N 23-75 |CIUDAD: YOPAL, CASANARE | TELEFONO: 6356027

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

VIGILADQ SrE

30-44-101052039

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General ] FIRMA TOMADDR

ROSALBINABRAVO 2




