‘E"“m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m 8.A

NIT. 860.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101162887 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 01 2025 17 01 2025 00:00 31 03 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

PRODONTO U SAS IDENTIFICACION NIT: 900.693.925-5

| CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3017304977|

DATCS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS SANTOS E.S.E.

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION:  KRA 9 10-41

|IDENTIFICACION NIT: 891.900.481-4]

CIUDAD: LA VICTORIA, VALLE TELEFONO 2202165

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

4 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 AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 011-2025,
fg EL. CONTRATANTE LOS RECIBE A TITULO DE SUMINISTRO.

CUYO OBJETO ES ENTREGAR MATERIALES DE ODONTOLOGIA Y

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/01/2025 31/03/2026 $5,000,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 17/01/2025 31/03/2026 $5,000,000.00

ACLARACIONES
ALOR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ **40.000.00 $ *+*xxg 000.00 § *xerg 120 00 § *rrrreneas57 420 00 § ***xx10 000,000.00 CONTADO
INTERMELAARID ETRIBUCICH COAEESURD
MOMBERE LAVE T DE PART. MOMESE COMPAR %% PART, WALCR ASEQURADD
RAQUEL TRUJILLO PARRA AGENCIA DE SE 174315 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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
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i USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174315A

VIGILADO SUPERINTENDEME L FINARCERA : ':

de Fianzas

L1


Elsa Maria
Imagen colocada


POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008.5T8-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101162887 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
d DA MES . ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 01 | 2025 17 | 01 | 2025 00:00 31 | 03 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
- DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADCD
NOMBRE O RAZON PROBANTEITEAS IDENTIFICACION NIT: 900.693.925-5
SOCIAL
DIRECCION: CR 624 39 LC 18 lclubaD:  cALL, VALLE [TELEFONO: 3017304977

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO
ASEGURADO / A .
BENEFICIARIO: HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS SANTOS E.S.E. ||DENTIFICACION NIT: 891.900.481-4

#OIRECCION: KRA 9 10-41 CIUDAD: LA VICTORIA, VALLE TELEFONO 2202165

ADICIONAL:
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s Con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Sepguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 00B4AG5445
———

Girupo . —

Bancolombia Seguros del Estado 5 A Cuenta Convanlo 47189

-
m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ ****+*40,000.00 § *r+xr8,000.00 § *rrr9,120.00 § Hrmmn57,120.00 § ***+*+*+10,000,000.00 CONTADO
INTERMED4ARID DI TRIBUCICH CORBEGURD
MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATTIA B PART. WALDR ASECURADO
RAQUEL TRUJILLO PARRA AGENCIA DE SE 174315 100.00

==l 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
=¥ 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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE MNe. VALCR
1101164043242-5

(415) 7709998021167 (8020)11011640432425(3900)000000057120(S6) 20260117

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO SUPERINTENDEME L FINARCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



