- - ggeunm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRADO S.A.
NI 550,008,578 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101195620 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 “ 12 “ 2024 28 “ 10 \l 2024 00:00 28 I 05 | 2025 23:59 [ ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggglliEE O RAZON PARDO VARGAS, NATHALIE JULIETH IDENTIFICACION ~ CC: 1105.673.174
-DIRECCION: CARRERA 4N 978 I CIUDAD:  ESPINAL, TOLIMA ITELEFONO: 3164391359

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: HOSPITAL SAN ANTONIO E.S.E DE HERVEO TOLIMA ||DENTIFICACION NIT: 890.700.907-8|

IRECCION: CL4 629 CIUDAD: HERVEO, TOLIMA TELEFONO 2539038

DICIONAL:

Helelelt

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, 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:

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 2024-216 DE FECHA OCTUBRE 28 /024,
CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA EL CONTRATO MDE COMPRAVENTA DE
MUEBLES Y ENCERES CON DESTINO AL HOSPITAL SAN ANTONIO ESE DE HERVEO.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/10/2024 28/05/2025 $2,783,086.00 $1,855,600.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 6 MESES Y 30 Dias * $2,783,086.00 $1,855,600.00

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
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO AL ACTA MODIFICATORIA No. 001, DE FECHA NOVIEMBRE 27/2024 , SE ADICIONA LA SUMA DE 4.637.430, ASI MODIFICANDO
LOS AMPAROS CONTRATADOS EN LA POLIZA CONTRATO No.216-2024

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ *rrekr8,000.00 $ *ereekr4,000.00 $ remeeir2,280.00 $ rmrknkikr14,280.00 § *rrkrrit5,566,172.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
SEGUROS OLGA MARINA VALENCIA LTDA 215280 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 ACOM PANAMIENTO 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 CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

E55iE

INemaa e EHoo
25-44-101195620

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

VIGILADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF215280A 1



http://www.segurosdelestado.com/
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DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON PARDRIEEEIEAS, NATHALIE JUMEEE |IDENTIFICACION CC: 1105.673.174
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CORRESPONSALES BANCARIOS

PAGINA WEB

@D R D

Bancolo:nbia
B - [ Oxto i JR (YD

Pagos con convenio

*No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . g—
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ wecxg,000.00 § wrrmikng, 000.00 § w2, 280.00 § ek 4,280.00 § wrrmmkrs5 566,172.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D{STRIBUCION CORSEGURO
NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
SEGUROS OLGA MARINA VALENCIA LTDA 215280 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33-08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

§5 FORMA DE PAGO

= § REFERENCIA

g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

é 1100561078494-4
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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DATOS DEL ASECURADD / EENEFICIARIO
S, HOSPITAL SAN ANTONIO E.S.E DE HERVEO TOLIMA IDENTIFICACION  NIT: 890.700.907-8
BENEFICIARIO: & o g
DIRECCION: CL4 629 ]I(,IUL)AL)I HERVEOQO, TOLIMA I[ ItLEPUIVU. 25390338
1 1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

6 I 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.

; g I 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, PORLO
g 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33-08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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. Jose Luis Ujeda - Vicepresidente de Flanzas FIEMA TOMADOS
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