= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101222170 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 03 | 2024 27 | 03 | 2024 00:00 30 | 06 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ALDAMEDICOS SA.S. IDENTIFICACION NIT: 901.096.469-0
SOCIAL
-DIRECCIONZ CR 46 ANRO. 20 A - 21 PRIMER PISO |C|UDAD: NEIVA, HUILA |TELEFONO: 8772982
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS |IDENTIFICACION NIT: 891.180.113-8]
IRECCION: CL 3 NO. 2-51 CIUDAD: SAN AGUSTIN, HUILA TELEFONO 8373917
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SEGUN CONTRATO DE SUM NI STRO N. 145 DE FECHA 27/03/ 2024, CUYO OBJETO ES:
SMUNI NI STRO A TI UTLO DE COVPRAVENTA DE MATERI ALES E | NSUMOS DE LABORATORI O, MEDI CO QUI RURG CO, DI SPCSI TI VOGS MEDI COS Y ODONTOLOG COS PARA LAS DI FERENTES
AREAS DE LA E. S. E HOSPI TAL ARSENI O REPI ZO VANEGAS.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
g=—al CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 27/ 03/ 2024 30/ 10/ 2024 $39, 378, 279. 40
CALI DAD DE LOS ELEMENTCS 27/ 03/ 2024 30/ 06/ 2025 $39, 378, 279. 40
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+*160,684.00 $ *xkixt8 000.00 $ *xxx32 050.00 $ Fxkkakkaik200,735.00 $ Hrax78,756,558.80 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
ROA DIAZ & CIA LTDA 103148 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

E5iE]

3

VIGILADO

S,
-
11-44-101222170

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF103148B




| ROA DIAZ & CIA LTDA | RECIBO DE CAJA No. ©6947 |
| Nit.813.012.950-3 | Pagina: 1 |
| €11 9 No.5-92 Neiva(Huila) | Fecha : Mar 27/2024 |
[ <ommm oo oo onooioooooiooooo |
|Recibimos de: ALDAMEDICOS SAS La suma de$ 200,734.00----

|
IDetalle: |
|PAGO POLIZA CUMPLIMIENTO N.10122217© |

|

|Codigo |Cuenta | Debitos| Creditos|
| === oo |
| 118528 |DEPOSITOS POR PRIMAS RECAUDADA | 299,734.99| |
| 279595 |PRIMﬂS Y CUOTAS P.C. | | 299,734.99|
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
e |
| | | 299,?34.8@| 289,?34.99|





