'Eﬂum’" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
N S BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101148678 1
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
d DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 1 | 2023 1 | 07 | 2023 00:00 30 | 06 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
gggﬂliﬁE 0 RAZON DISTRIBUICIONES AZ S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.976.040-8
“DIRECCION: CR30ENRO. 5 - 14 |CIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 3163494765

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO - CALDAS E.S.E |IDENTIFICACION NIT: 890.801.989-5
IRECCION: CR5 NRO. 18 - 17 FUNDADORES CIUDAD:  RIOSUCIO, CALDAS TELEFONO 8591888
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

¥ 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO N 23-1222-15.04.054 CUYO OBJETO ES:
EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS REQUIERE EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE FERRETERIA DE ACUERDO A ESPECIFICACIONES TACTICAS.

AMFPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
§l 2vMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/07/2023 30/06/2024 $9,000,000.00 $6,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 11 MESES Y 20 DIAs * $9,000,000.00 $6,000,000.00

ACLARACIONES
* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGN OTRO SI N 1 AL CONTRATO 3-1222-15.04.054, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LAS GARANTIAS EN TODO LO DEMAS SE
PIMANTIENEN LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES INICIALMENTE PACTADOS

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

§ ****++*16,000.00 § *+++x+8,000.00 § xrwrrg 560.00 § Hrmrmiaannr28,560.00 § *****+++18,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARID Di2 TRIBUCICH COAEEBURD
HOMERE CLAE % DE BAAT. MOMERE COMPARLL 5% FARTT. ALCRA AZEOURADD
LUZ MARIA HERRERA GIRLADO ASESORES 164054 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 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 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

DE mam

VIGILADO FUPERIHTENDENC L FIMANCERA JEN

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164054A
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= . sEG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO 5.8

NIT, 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101148678 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DiA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2023 1 | 07 | 2023 00:00 30 | 06 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 30 E NRO. 5 - 14

DISTRIBUICIONES AZ S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 900.976.040-8

|CIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 3163494765

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO - CALDAS E.S.E

=ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION:  CR 5 NRO. 18 - 17 FUNDADORES

IDENTIFICACION NIT: 890.801.989-5

CIUDAD:  RIOSUCIO, CALDAS TELEFONO 8591888

#ADICIONAL:
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Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5. A Cuenta Corrlente 008465445
r——

Grupo . g—

Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 471B9

Mo A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******16,000.00 $ ***++++8 000.00 § 4 560.00 § rrwrrrrnn8,560.00 § ****+*++18,000,000.00 CONTADO
INTERMEDSARID D TRIBUCION COABEDURD
HOMESRE CLAVE % O FAAT MOMERE CORFAA %4, FART VALDR ASEGURADD
LUZ MARIA HERRERA GIRLADO ASESORES 164054 100.00

UEDA 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

=
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
§§ FORMA DE PAGO
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EEEUHM PO SEGURODEC O ENTI S
- P LIZA DE SEGUR UMPLIMIENT DAD ESTATAL
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101148678 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | "o 2o 1 | 07 | 2023 00:00 | 30 06 2024 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
R ogoHeE URRZOR DISTRIBUICIONES AZ SAS IDENTIFICACION NIT: 900.976.040-8

DIRECCION: CR 30 ENRO.5 -14 CIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 3163494765

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO - CALDAS E.S.E

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: CR5 NRO. 18 - 17 FUNDADORES |CIUDAD: RIOSUCIO, CALDAS | TELEFONO: 8597888

DENTIFICACION  NIT: 890.801.989-5

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
- I )
;i 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
(] ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

DLF164054A 2



