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W DEL - POLIZA DE SEGUROQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO B.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALl CALI 45 45-44-101147234 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE

OA" 'MES ~ANO | DIA  MES  ANO r-fom WGEJ:%A HA}S\}:% é‘o%fs TIPO MOVIMIENTO

28 | 04 | 2023 24 | o4 | 202 0000 | 24 | oa | 2026 | 23:59 |ANEXO CAUSAPRIMA

2INOMBRE O RAZON DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO 5
SOCIAL INTERCOMERCIAL MEDICA S.A.S IIDENTIFICACION NIT: 830,501.223-
7N DIRECCION XR 88 A NRO. 11 - 07 59 [CIUDAD. CALI, VALLE ITELEFONO 3158701
o
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

SEGURADO / :

ENEFICIARIO ENTIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA Y TECNICA EGAT I'DENT'F'CAC'ON NIT: 901.006.590:7

IRECCION: AC 13 NRO. 31 - 96 [clupaD.  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2479552

~
‘-\DICIONAL
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAs CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
DE VALOR ASEGURADO SEfALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

TOMADOR DECLARAN HASER RECIBIDO Y HASTA EL LimrTe

Conp o8 PEATUICIOS DERIVACOS DIL INCUMSLIMIENTO DE LA OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL ACUERDO COMIRCIAL CA-01-202)-PB-LO3 CUYO OBJETO ES:
-0 INTEGRAL PARA EL SUKINISTRO DE ELEMENTOS OF PROTECIION PERSONAL (EPP) PARA EL PERSONAL ASTSTENCIAL DE LAS SUBREDES INTEGRADAS DE

2 SALLD £ 5 &

E.¥ AQUELLOS CLIENTES QUT LO REQUIERAN.

AMPAROS

SUMINISTRO DE BIENES

@a:s::o

RS =
ANPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTEZRIOR

P

g CUMPLINIENTO DEL CONTRATO 24/04/2023 24/04/2026 $4,000,000.00 $400,000.00
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o ACLARACIONES

BoolcOn 2. URESENTE AMNEXD SE ACLARA EL VALOX ASKCUKADO.

£

-
)
Ez VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASFGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
- $ "**"43,081.00 $ "*****8,000.00 § *+*=**9,705.00 § reeeeees60,787.00 $ *****"**4,000,000.00 CONTADO

= INTERMEDILRIO TETRBUCIIN COASEGURO
lr_;:s{ NCOBRE CAE 2 TE PART NIVESE SOWPATIA 8 PART VALSR ASSQURADO
,f‘“'i M CLARA OSOPNO ALDANA 999277 100.00
s
| et
BT
sl 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.

45-44-101147234
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Y viciLapo *"

&= 24USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM

< | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIE
* Y| 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

S$GO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

4
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: ‘01’ |lil77l. 601-6019330
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