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Gl DEL ROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.R.
NIT. B60.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
ClUDBl:; 2;\ E;:EDICDN SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
— A L NGA BUCARAMANGA ; 96 9644101190378 2
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= o1|: ;/:ss ANO MES = AN HORAS A .. MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 21 08 2024 00:00 21 | 01 2025 23:59 - | ANEXO DE PRORROGA
OMBRE O RAZON e =
o N FUNDAGION NORTE CRECE cONTOBOS IIDENTIFICACION NIT: 901.398.453-1

lCIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO: 3182735194

"DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO

o SASEGURADO /
BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES [IDENTIFICACION NIT: 890.501.438-1
DIR ; T
— IRECCION: CL 7 29 144 LA PRIMAVERA ,ICIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO 5611435
b\ DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

ZS:ADS:JECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE EE ANEXAN ECU010B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
R DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO B.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTQ, CALIDAD Y CORRECT!

—- ' 0 FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES, DERIVADOS DE LA BJECUCICN CZL
K CONTRATO NO. 447-2024 DE FECHA 21 DE JUNIO DE 2024, CUYO OBJETO ES: SUM TR MA'

q( EMIRO QUINTERO CANIZARES Y SEDES ADSCRITAS. : SUMINISTRO DE MATERIL MEDICO QUIRURGICO PARA TODOS LOS SERVICIOS DE LA ESE HOSPITAL

" AMPAROS::.

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

$51,430,418.45
$102,860,836.89

21/01/2025
21/01/2025

$51,430,418.45
$102,860,836.89

21/06/2024
21/06/2024

= ACLARACIONES Y .
B —“B/EDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE ACUERDO A SOLICITUD DE ADICION EN VALOR Y TIEMPQ DE FECHA 1 DE
AGOSTO DE 2024, AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 447-2024, DONDE ACUERDAN PRORROGA DE 30 DIAS Y ADICION DE VALOR POR ($171.439.789).

" 0S DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ASESORES DE SEGUROS GUIA LIMITADA

RIMANETA | GASTOS EXPEDICION __IvA TOTAL A PAGAR PLAN DE PAGQ
*+439,312.00 $ ++*++**8,000.00 $ ++*++*§,989.00 - § seeesssnssing 309,00 |-~ $ **+*154,291,256.34 CONTADO
INTERMEDIARIO OO TRIBUGION COABECURD
CLAVE % DE FART. ' NOMERE COMPARIA % PART, VALOR ASECLRACQ
998233 100.00

SUPERINTEXDENCA FANCERA

POLIZA, POR LO TANTO EL ASE
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES

{ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE
GURADOR COMO EL TOMADOR,
LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ES

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

VIGILADO
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3 STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGU ROSDELESTADO.COM
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SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

PRESTARAN SU COLABORACION

TADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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-DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

SECURAD0Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES [oenTiFicacion  wim: s0.501438-

IRECCION: CL 7 29 144 LA PRIMAVERA _ICIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO 5611435

OBJETO DEL SEGURO’

CON SUJECION A LAE CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE EE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LfMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES, DERIVADOS DE LA EJECUCION CEL
B CONTRATO NO. 447-2024 DE FECHA 21 DE JUNIO DE 2024, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE MATERIL MEDICO QUIRURGICO PARA TODOS LOS SERVICIOS DE LA ESE HOSPITAL
EMIRO QUINTERO CANIZARES Y SEDES ADSCRITAS.

AMPAROS:
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
W AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
P2¥] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/06/2024 21/12/2024 $51,430,418.45 $34,287,957.86
el CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 21/06/2024 21/12/2024 $102,860,836.89 $68,575,915.72

=T ACLARACIONES
‘ﬁ'ﬁﬂv’ MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO. DE ACUERDO A SOLICITUD DE ADICION EN VALOR Y TIEMPO DE FECHA 1 DE
— AGOSTO DE 2024, AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 447-2024, DONDE ACUERDAN PRORROGA DE }0 DIAS Y ADICION DE VALOR POR ($171.439.789).

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

|_GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL !  PIANDEPAGO |
- § saseeaeraan.00 $ ******10,360.00 : § eweenerieenngy g7 00 | - $ ******154,291,255.34 CONTADO
NOWMERE CLAVE i OE EART. - | NOMBRE CoMPARIAY % PART, * VALOR ASEQURACO

wwed ASESORES DE SEGUROS GUIA LIMITADA 998233 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
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