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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

O i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101006218 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15| 12 | 2023 | 18 | 10 | 2023 | oooo | 30 | o6 | 202 | 23:5 | AnEXocAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
PEINGUBREORAZON  CONSULTORIAS Y SUMINISTROS - TORRES HERMANOS SAS. ]'DENT'F'CAC'ON NIT: 901.062.533-8
E¥birecoion: cr17 NRO.48N - 18 |ciubaD:  PoPAYAN, cAUCA [TELEFONO: 3113716064
2 DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
v <6 vl HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO I IDENTIFICACION NIT: 891.501.676-1
DIRECCION: _CL 15 N 17 A 196 |ciupap:_popavan, cauca [TELEFONO  g211721
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

¥ 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 EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 276 DE 2023 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE ROPA QUIRGRGICA
B DESECHABLE PARA LAS DIFERENTES AREAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA. E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
b el AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
<’ CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 18/10/2023 30/06/2024 $135,000,000.00 $90,000,000.00
92 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/10/2023 30/06/2024 $90,000,000.00 $60,000,000.00

ACLARACIONES
B | SE_EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN OTROSI 1 AL CONTRATO NO. 276 DE
2023.
“¥410S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

R PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION v TOTAL APAGAR  VAIORASEGURADOTOTAL | DIANDEPAGO
§ *****89 506 00 § #0000 00 § **+***18 526 00 § “eereng 46 033.00 $ ******225 000,000.00 CONTADO
INTERNEDARID IR TRIBUCION COASEGURD
CAVE % D€ SART NOUSSE COURANIA % PART VALCR ASSCQURACO
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTlA(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 DIREC({‘ION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

o Bouip Tarres

k. .l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: §1-2186977, -6019330

......---..-------..-.--...

M VIGILADO

n@mmmmmmmmmmmmmmmmmm@mmmmmmmammmmmm A mmmmmmmmmmmmm



.

¢t

>
Y

¥
%

=
=

L

¢lelele

e [e]¢]

<&

Jeje

i
X

L

elele ¢

ks

.

@l@

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMER

VIGILADO

&
es

-.------------.--.----

BEC o8 POLIZA D
= Sn (o] E SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL™ TODSUT NOPOLIZA | ANEXO ]
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101006218 1
—FECHA EXPEDICION ] ALAS VIGERCIA HASTA ATAS™
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 l 12 I 2023 18 [ 10 l 2023 00:00 30 l 06 I 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

OCIAL CONSULTORIAS Y SUMINISTROS - TORRES HERMANOS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.062.533-8

IRECCION: CR 17 NRO.48N-18 ICIUDAD: POPAYAN, CAUCA m

DATOS DEL ASEGURADO  BEHEFICIARIO
BENEFICIARI(;: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACIONNIT: 891.501.676-1

DIRECCION: CL 15N 17 A 196 l CIUDAD: POPAYAN, CAUCA l TELEFONO: 8211721

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE OONVENIDO 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 CUAD

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

40-46-101006218 Uan{ QOCJD Lorrel

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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