IEGUH\L‘II POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬂ EsTanc s.a.
= frm DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.P6LIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101234025 0
gl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
=i DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 0o | 2024 22 | 08 | 202 00:00 22 | 01 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR J GARANTLZAD
gnovsRE 0 RAZON QUINGEER=ETAS, NAID IDENTIFICACION  CC: 88.278.216
ﬂDlRECCloN: CRA 21C NO 12 09 URB BRUSELAS |CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 5691357,
: DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES |IDENTIFICACIc’>N NIT: 890.501.438-1
BDIRECCION:  CL 7 29 144 LA PRIMAVERA CIUDAD:  OCA¥A, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5611435
8\DICIONAL:

COBJETD DEL SEGURD

%4 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
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

: SE GARANTIZAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO No 564-2024 REFERENTE A: SUMINISTRO DE CARNET Y
PORTACARNET PAR EL PERSONAL DE PLANTA DE LA ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES Y SEDES ADSCRITAS.

AMPAROS
g RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
: AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/08/2024 22/01/2025 $214,200.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 5 MESES Y 1 Dias * $428,400.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICIGN IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADOQ TOTAL | PL AN DE PAGO
$ ***+***40,000.00 § ****+++8,000.00 § ***++++9,120.00 § Hrmrmi57,120.00 § *rewnn642,600.00 CONTADO
INTERMEDIARIO i TRIBLICAON COABEGURD
NOWERE CLAVE % DE FART. NOMERE CORPARL % PART. VALOR ASEGURADD
AMAYA RANGEL ASESORES DE SEGUROS LT 93102 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PGALIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI6N
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11-44-101234025 Nu-r& D.p.%: l}"—y@

. =il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA P6LIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF093102B




