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L THOSPITAL
PEDRO NEL CARDONA

ACTA DE APROBACION DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES

Arboletes Antioquia, 13 de septiembre de 2024

El suscrito DAGOBERTO EMILIO BENITEZ DIAZ, identificado con la cedula de ciudadania numero
1.100.335.380 de Palmito - Sucre, actuando en calidad de Gerente mediante Decreto 040 del 1 de abril de
2024, en nombre y representacion de la E.S.E. HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA, empresa
descentralizada, en uso de las Facultades legales y constitucionales y basados segin la Acuerdo 005 del
11 de mayo de 2.023, por medio de la cual se aprueba el Manual de Contratacion de la Empresa Social
Del Estado HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA, se permlte impartir APROBACION a la péliza que se
describe a continuacion:

COMPANIA: COMPANIA MUNCIAL DE SEGUROS S.A
POLIZA No: CMT-100012493

ANEXO: 0

CONTRATISTA: DENTAL BOTIQUE YS S.A.S

C.C./NIT No. 901.420.196-5

COTRATO N*; CS NO. 026 -2024

OBJETO: SUMINISTRO DE INSTRUMENTOS Y MATERIALES PARA LOS SERVICIOS
ODONTOLOGICOS PARA LA E.SE HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA DEL MUNICIPIO DE

ARBOLETES.
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G EESE HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA

PROYECTO | LEONEL ALVAREZ QUINTERO

CARGO

APQYO A PROCESOS INTEGRALES

REVISO AMILCAR GABRIEL GUERRA CALLE ASESOR JURIDICO

REVISO CARLOS ALFONSO RODRIGUEZ JORDAN | SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

Los arribas firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentés, por lo
tanto, bajo nuesira responsabilidad lo presentamos para firma.

Calle 25 #32 — 30 /Barrio El Deportivo — Arboletes, Antioquia.
PBX: 82000 26 E-mail secretariai@esehpncarboletes-antioquia.gov.co

http://www.esehpncarboletes-antioquia. gov.co -
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"~ ToMADOR DENTAL BOUTIQUE YS SAS | Mo.DOC. IDENTIDAD | 901.420.196-5
DIRECCION | CL 43 B 17 8IS 22 BAR VILLA NOVA I_ TELEFONG 3205399683
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OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CS ©26-2824 , CUYD
0BJETO ES

SUMINISTRO DE INSTRUMENTOS Y MATERIALES PARA LOS SERVICIOS ODONTOLOGICOS PARA LA ESE MOSPITAL PEDRO NEL CARDOMA DEL MUNICIPIO DE
ARBOLETES

“Con la emisién de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestiédn de cobranza en caso de que |
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd |
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Codigo de Seguridad
Nimero de anexo

Fecha de expedicién

Fin de vigencia Global

Valor asegurado

Movimiento

Objeto de poliza

jal
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4/08/2024

27/07/2025

12.000.000,00

EXPEDICION

DATOS DE LA POLIZA

Numero de poliza

Ramo

Inicio de vigencia Global

omador

Asegurado

100012493

CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES
DECRETO 1082

04/09i2024

DENTAL BOUTIQUE YS SAS

E.S.E HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CS
026-2024 , CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE INSTRUMENTOS Y MATERIALES PARA LOS SERVICIOS ODONTOLOGICOS PARA LA ESE HOSPITAL
PEDRO NEL CARDONA DEL MUNICIPIO DE ARBOLETES

Amparos
Nombre del Amparo Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 04/09/2024 24:00 Horas del 27/07/2025 $ 6.000.000,00 $ 10.000,00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 00:00 Horas del 04/09/2024 24:00 Horas del 27/07/2025 $ 6.000.000,00 $ 10.000,00

Esta infor

ién debe coincidir con la péliza impresa. Si es diferente te invitamos a notificario al correo mundial@seg

935 - 3274712/13

com.co o

puedes llamar a Ia linea nacional 01 8000 111




