POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-46-101011709 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA° MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 08 2024 05 08 2024 00:00 01 03 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggg%?E O RAZON EDS EL POBLADO PRAGOM SAS ZOMAC IIDENTIFICACION NIT: 901.237,887-2
[cluDAD:  SARDINATA, NORTE DE SANTANDERELEFONO: 3107851768

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NORTE

lIDENTIF ICACION NIT: 807.008.857-9

CIUDAD: _ TIBU, NORTE DE SANTANDER lTELEFONO 5663847

OBJETO DEL SEGURO

¥] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 547-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA SE OBLIGA A
SUMINISTRAR COMBUSTIBLES GASOLINA-ACPM - PARA LOS VEHICULOS (AMBULANCIAS Y EXTRAMUKRALES) Y PLANTAS ELEC’I:RICAS DE LA IPS HOSPITAL SARDINATA Y LAS IPS DE
SU AREA DE INFLUENCIA, PERTENECIENTES A LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL NORTE, TENIENDO EN CUENTA LA UBICACION, ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES REQUERIDAS POR
LA ENTIDAD.

AMPAROCS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMVA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

- CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/08/2024 01/03/2025 $6,000,000.00 $4,000,000.00

ACLARACIONES

EN EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y VIGENCIAS OTROSI CONTRATO DE FECHA 27/08/2024

TODOS LOS DEMAS TERMINCS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR

RIN |__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO
T § asbmsrennil Al § +rrretq 500 00 § *Hekig B20 00 § *******6,000.000.00 CONTADO
& INTERMEZWARIO HETRIBUCION COASEIURD:
% WNIASESE CLAE * D€ PART. NIABRE LOOPALIA U RART CALCR AZECURADD
MARIA CAROLINA DURAN SANARRIA 153566 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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SUPERINTENDENCIA FINANCERA

49-46-101011709
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC ~“NOPOLIZA | ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-46-101011709 2
I FECHAEXPEDICION | VIGENCI S ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA’ MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 l 08 I 2024 05 l 08 l 2024 00:00 10 1 03 ! 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
SOCIAL EDS EL POBLADO PRAGOM SAS ZOMAC IDENTIFICACION NIT: 901.237.887-2

DIRECCION: CR 6 NRO. 14 - 130 BRR EL PO ICIUDAD: SARDINATA, NORTE DE g.nANTANDEF ELEFONO: 3107851768

DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIO

[ASEGURADOD I. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NORTE IDENTIFICACIONNIT: 807.008.857-8
BENEFICIARIO:
DIRECCION: CR 4 NO.5-30 B EL CARMEN [ CIUDAD: TIBU, NORTE DE SANTANDER l TELEFONO: 5663847

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

JA VA TS NS T4 1404 14 16 14 0a 08 1804 1814104

(e

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.

il
; 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
3 I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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