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i SEGUROS
""NIE"' DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
SETRDO A DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860,008 5TH-8
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: 00 SUC NO. POUIZA: ANEND:
CALl CALI 45 45-46-101027448 [}
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDS : A LAS: VIGENCIA MASTA ALRS
27 [ | 2024 26 1 024 | 00:00 16 12 W25 | 2359 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRS O RATOM BOOML  EQUIPADORA MEDICAS.A . - |onnwcAcOx NIT. :805,021,699-8 .
CLI10NR 2934 [FAs " CaLl - VALLE > [mirone: " szgrazs
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO[SMTICARIO. RED) DE SALUD DEL SURORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO jﬂﬂm NIT. :805,027,338-1
omECOO% 0 39 ND. 43-00 JousAs AL - VALLE _}m 3280847
ADICTORAL: =
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POUIZA QUE SE ANEXAN ECUD108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE uumavqueunmumwv EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: - -

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 130.7.3.007.2024. DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA
LABORATORIO CLINICO EN DESARROLLO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO.4145. 010.27.1.0044-2004 SUSCRITO ENTRE LA ESE SURORIENTE Y LA SECRETARIA DE SALUD DEL
DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI
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= AMPAROS
ey [ SUMINISTRO DE BIENES
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/11/2024 18/04/2025 §25,109,000.00
[ES]  |CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 26/11/2024 16/12/2025 $25,109,000.00
ACLARRCIONES
VALDR PRIMA NETA: GASTOS EXPFDIGON. r WA TOTAL A PAGAR: l VALDR ASESURADO TOTAL l PLAN OF PAGO:
S 14528824 $8,000.00] 29,2477 § 18241301 $50218,00000 __ CONTADO
INTTRMEDIARIO DHTRBUOON CORMEGURT
OB aave % PART | Onaarr COMMSAGHA N PART: VALOA ASEGLRADO
CELIS RAMIREZ MARIA NANCY 122583 100,00 v

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

45-46-101027448
FIAMA AUTORIZADA: ot Lt Ojeds Aceveds - Vicepresidente de Fianses

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WIWWSEGUROSDELESTADO.COM Oficins Prcipal: Autopinta Norte # 103 63, Puo § Sogetd D.C Meo 8 Teilons: 601 7186977, 6016019330 G684TBAG
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

{ VIGILADO
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA -
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Hacem os constar, que la péliza No. 45-46-101027448, anexo 0, no expirard por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora. s
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Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las’
garantias ante entidades estatales.
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Dado en CALI, a los 27 dias del mes de Noviembre de 2024
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Dficina Principal: Autopista Norte ¥ 103 - 60, Piso 5 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA' CELULAR #1388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

www segurosdelestado.com
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