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m EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRDO S.A.
&3 e e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
cALI cALI 15 4544101157107 0
FECHAEXPEDICION | VIGENGIADESDE | ALAS | VIGENGIAHASTA ~ | ALAS
s DA MES DIA  MES  ANO | HORAS | DIA _MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 05 | 2024 | 22 |05 | 2024 | o000 | 31 | 03 | 2025 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FENOVBRE ORAZON  prononTO U SAS IDENTIFICACION NIT: 900.693.925-5
ESoreccion: crez430LC 18 [clubap:  caLl, vaLLE [TELEFONO: 3017304977

E3 DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIOD
S 0. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS SANTOS E.S.E. |.DENT|F.CAC|0N NIT: 891.900.4814

DIRECCION: KRA 9 10-41 CIUDAD:  LAVICTORIA, VALLE TELEFONO 2202165

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

8] 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:

GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 033-2024 CUYO OBJETO ES ENTREGAR MATERIALES DE ODONTOLOGIA
Y EL CONTRATISTA LOS RECIBE A TITULO DE SUMINISTRO, DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION, CARACTERISTICAS, CANTIDAD Y PRECIOS UNITARIOS ESTABLECIDOS EN LA
PROPUESTA, LA CUAL SE ANEXA Y HACE PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO Y ES UN FUNDAMENTO DE VERIFICACION DE LA NEGOCIACION QUE SE DEFINE EN EL PRESENTE

CONTRATO.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
8l AVPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
-] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/05/2024 31/03/2025 $1,600,000.00

CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 22/05/2024 31/03/2025 $1,600,000.00

ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ *++xx8 000.00 $ ****xx9 120.00 § FHrxrrR+57,120.00 § *rrwrx3200,000.00 CONTADO
INTER MEDRARIC D2 TRIBUCHOH COAEEGURD
CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARLA % FART, VALOR ASEQURADC

RAQUEL TRUJILLO PARRA AGENCIA DE SE 174315 100.00

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.

VIGILADO SUPERINTENDENG LA FIMANCERA

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
45-44-101157107
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianza

il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174315A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T8-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101157107 0
# FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
ol DIA  MES DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 05 | 2024 22 | 05 | 2024 00:00 31 | 03 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON PRODOIESEEEAS IDENTIFICACION  NIT: 900.693.925-5

SOCIAL

DIRECCION: CR 624 39 LC 18 clubad: ALl VALLE [TELEFONO: 3017304977

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

= =\ SEGURADO /

EmBENEFICIARIO: HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS SANTOS E.S.E. ||DENTIFICACION NIT: 891.900.481-4
ES#DIRECCION: KRA 9 10-41 CIUDAD: LA VICTORIA, VALLE [TELEFONO 2202165
ADICIONAL:
ﬁ‘\
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Banco
o o
visa | ERAISE éaxmto . (;_e_-,wn-n ) /7 coomannm.

Pagos con convenio “"No aplica para transterencias

B{-I“Cﬂdl'ﬂﬂgﬂtl"l ‘ Sepuros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
—
U .
Bancolombia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*40,000.00 §$ *****++*8,000.00 § **+++g9 120.00 § Hrwwenn57,120.00 § *++r*3,200,000.00 CONTADO
INTERMEDARID DI TRIBUCHON COASEGURD
MOVESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFIIA 5 PART. VALOS ASEGURADD
RAQUEL TRUJILLO PARRA AGENCIA DE SE 174315 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
=¥ 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PACO

REFERENCIA
BANCO CHEGQUE No. VYALCR
1101163977434-7

(415) 7709998021167 (8020) 11011639774347(3900) 000000057120 (96) 20250522

DE COLOMER

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENG L FIRANCERH I

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



