'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

mnnﬂ 5.A.
S RO ETE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101031586 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 04 | 2024 25 | 04 | 2024 00:00 25 | 09 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
gggﬂliIEE O RAZON RL FARMACEUTICA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.149.939-1
leRECCION: CL 54 13 41 |CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 3013889487
DATOHS DEL ASEGURADD { BENEFICIARID
SASEGURADO / < .
BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU SAN RAFAEL |IDENTIFICACION NIT: 812.001.579-2|
IRECCION: CRA 14 2E - 25 BARRIO LAS MER CIUDAD:  SAHAGUN, CORDOBA TELEFONO 7777589
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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO
i NO.SRF-029-2024 QUE TIENE COMO OBJETO ES COMPRA DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS FARMACUTICOS PARA LA E.S.E CAMU SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE SAHAGUN.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/04/2024 25/09/2024 $23,163,808.10
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 5 MESES Y 1 DIAS * $46,327,616.20

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

AL OR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****116,517.00 § *++rx8.000.00 § *++*+23,658.00 § Hramaniaiir148,175.00 § *+++++69,491,424.30 CONTADO
INTERMEDWERID DA TRIBUCIDH COAZEBURD
NOLERE CLAVE T IDE EART. MOMERE COMPARL % PART, WALOR ASEOURADO
BU - ABOGADOS Y SEGUROS LTDA 225477 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 CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

53-44-101031586

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

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101031586 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 25 | 04 | 2024 25 | 04 | 2024 00:00 25 | 09 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION  NIT: 901.149.939-1
SOGIAL RL FARMACEUTICA SAS |
DIRECCION: CL 54 13 41 |CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 3013889487
DATS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
e =i\ SEGURADO / - .
=B ENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU SAN RAFAEL IDENTIFICACION NIT: 812.001.579-2
=8 RECCION: CRA 14 2E - 25 BARRIO LAS MER CIUDAD:  SAHAGUN, CORDOBA TELEFONO 7777589
ADICIONAL:
o
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PAGIMNA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****116,517.00 § *+++++8 000.00 § ****+*23,658.00 § Hrrewrri148,175.00 § *+++69,491,424.30 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
BU - ABOGADOS Y SEGUROS LTDA 225477 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 CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1101580133642-3
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11015801336423(3900)000000148175(96) 20250425
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




