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NIT. 380 008 5786

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

TIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC NO. POLIZA: ANEXO:
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 45-46-101012693 0
FECHA EXPED VIGENCIA DESOE- ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARO: iA: MES: Afio: HORAS: ola: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
01 01 2025 01 01 2025 00:00 01 03 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
| NOMBRE Q RAZON SOCIAL: INVERSIONES Y SUMINISTROS MENUVIDA 5.AS. EM: NIT. :900,922,451-1
DIRECCION: L 288 NRO. 1E-87 JEUBAS 105 PATIOS - NTE DE SANTANDER [reFone: 5553772
DATCS DEL ASECURADO / BENEFICIARIC
ASEGURADO/BENEFICIARIO! E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS IDENTIFICACON: — N|T_ :807,004,393-5
DIRECCIGN:— CL 79 59 URB DANIEL JORDAN JAU5A 0 PATIOS - NTE DE SANTANDER [FEEFoNe: 5779257
ADICIGONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 AMPAROD, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 0028 DEL 2025 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE ALIMENTACION HOSPITALARIA
DESTINADA A ATENDER LAS NECESIDADES DE LA ESE JOSPITAL LOCAL MUNICIPIO DE LOS PATIOS, EN PARTICULAR A PACIENTES HOSPITALIZADOS, PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO DEL
AREA DE URGENCIAS Y VACUNACION DE LA ESE CON TURNOS DE DOCE (12) HORAS CONTINUAS ASI COMO OTROS REQUERIMIENTOS FUNDADOS EN NECESIDADES EN NECESIDADES DEL
SERVICIO INFORMADAS OPORTUNAMENTEPOR LA SUPERVISION DEL CONTRATO Y COMFORME CON LA PROGRAMACION Y AUTORIZACION PREVIA POR PARTE DE LA GERENCIA DE LA ESE
HOSPITAL LOCAL MUNCIPIO DE LOS PATIOS.
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AMPAROS

NESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPARDS- VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/01/2025 01/09/2025 $ 2,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 01/01/2025 01/03/2026 $ 2,000,000.00
ACUARACIONES:

VALOR PRIMA META: GASTOS EXPEDICION: WA: TOTAL APAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

S 40,000.00) $ 8,000.00 $9,120.00 $57,120.00 S 4,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCON COASEGURD

NOMBRE: QAVE: % PART: [NOMBRE COMPARTA: % PART: VALOR ASEGURADO:
TOLOZA SANDOVAL MARIA ALEXANDRA 133110 100,00
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ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV 1E NO. 16 - 82 BARRIOS CAOBOS - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

7 /
49-46-101012693
FIRMA AUTORIZADA: Josa Luls Ojeda Acevedo - Vicapresidents de Flanzas

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Plso 5 Bogotd D.C. Piso STeidfono: 601-2186977, 601-6013330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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GILADO



