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. - mﬂ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] sn

NIT.860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101463204 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA |’ ALAS

DIA MES ARNO DIA ARO HORAS DIA . MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 I 02 2025 30 o1 I 2025 - 00:00 30 10 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

—DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO -

E’g&“ﬁ?E O RAZON SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA |[DENTIF!C_ACION NIT: 899.999.025-3

BBloReCCION: CARRERA AVENIDA 68 NO, 688 - 31

|TELEFONO: . 4376300

|CIuDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

EGURADO /
ENEFICIARIO:

b | IDENTIFICACION

NIT: 842.000.0044

IRECCION: CALLE 18 NO. 10 - 43 BARRIO LA PRIMAVERA ICIUDAD: PUERTO CARRE¥Q, VICHADA

[TELEFONO 5654009

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO _

CON SUJECION A LAS CONDICIOWES GENERALES DE LA
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEMITE

POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE
DE VALOR ASEGURADO

GARRNTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE

OBJETO ES SUMINISTRO DE COMPONENTES SANGUINEOS (HEMOCOMPONENTES) PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE PIOS ESE.

LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL|
EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:

LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO No 0676 DE 2025 CUYO

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

) 30/01/2025
30/01/2025

SUMA ASEG/ACTUAL

-30/08/2026
30/10/2026

$18,000,000.00
$27,000,000.00

v

—CGASTOS EXPEDICION Iva

TOTAL APAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGD |

$ +*"166,428.00 § ***+++8 000.00 $ ""7'33.141 .00 5“'"“”22_0_?.569.00 $ **+++++45,000,000.00 " CONTADO
INTERMEDMARIO ' DI TRIBUCION COAIEGURD
NOMERE GLAVE % DE PART. POMEIRE COMPARIA, % PART. VALCRASECURADO
ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1098 ’ 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO

OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OESERVAGIONES DE LA(S)

EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOHPAEM:IENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2106977, 601-6012320

DLFOO1089G 1

£

&

[}

eledefefelelelelefelefefefelefefelefefe]ed

4

-

'

e

e lele

&
"
Ny

tltht]

r
Y

§:

£
4

ann
bt

N
=
-

QEea

el lelelele



* b \ .
Flolelelslelslelsolels[slelolslo[olol ] ool ol [o T ol 1o 1o

@ - g:fum : . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
IT. 860.008.5766 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 . | 2144101463208 0
= FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
g DA MES AN DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ~ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 02 | 2025 o | o1 | 2025 | opoo | 30 | 10 | 2028 | 2:80 |EMISION ORIGINAL ]
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO

[ESINOVEREORAZON " 30CIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA GOLOMBIANA I'DE”T'F'C"‘CION g 0.

DIRECCION: CARRERA AVENIDA 68 NO. 68B - 31 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONCI: 4376300

NEFICI

DATOS DEL ASEGURADO I BE|

o Sy HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE PUERTO CARRENO IIDENTIFICACHON NIT: 842.000.004-4
WHIRECCION: CALLE 18 NO. 10 - 43 BARRIO LA PRIMAVERA [CIUDAD: _ PUERTO CARREXO, VICHADA [TELEFONO 5654009
DICIONAL } 3
S
1P GUESTADO
WArH TAL SAL BUATILIE

Bancode Bogotd u Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente O0B465445

Bancolombia a‘ SQm.mn del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

== VALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ ****+166,428.00 $ *+*+++48,000.00 § **+*33,141.00 § TH1#1207,569.00 $ ***45,000,000.00 CONTADO

INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEOURD
= NouzRe CLAVE % 0E PART. NOMERE COMPARIA % PART. ~_ VALOR ASEGURADO
Y ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1059 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
- SPECIFICJ\N EN ESTE CUADR!

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y I'llchR ACDMPMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTEPOLIZA, POR LO
f J\NTO EL ABEBURADOR COMO EL TDMADOR. PREBT&RAN suU COL#B
P 3 STADO S.A. ES CALLE 83 NO 18-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

ST (MW

FQRMA D! PAGB
BANCO CHEQUE Ne. VALOR MW~MH

(415) 7709998021167 (B020)11005137644222 (3300) 000000207569 (96) 20260130

Cﬂltil&l

DE

H REFERENCIA

1 0051 37644222

SUPERINTENDENCIA FARTERA B

EFECTIVO
CHEQUE
{ITOTAL §

,L- VigiLADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




