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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO SA.
- NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
- CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL : coD.suc ‘ NO.POLIZA | ANEXO
IBAGUE IBAGUE ; 25 26-44-101199992 0
FECHA EXPEDIC!ON | VIGENCIADESDE | ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS _
DIA  MES  ANO DIA. MES ANO | HORAS DIA  MES  ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO
: ‘ ‘ ‘
21 \ 02 \ 2025 20 ] 02 | 2025 | 00:00 | 20 | 09 2026 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADC
ggg"&fE O RAZON CANIZALES CANIZALES, CARLOS ALBERTO ‘1'DENT'F‘CAC'ON CC: 14.240.216
DIRECCION: CRA 10A N 42 60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFOI~I!D: 2633256
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIQ = i
ASEGURADO / : :
BENEFICIARIO: ) 7HOSPI1Z\E ESTFLA,'L'Z,ADO GRANJA INTEGRAL ESE N IDENTIFICACION NIT: 800.116.713-8
IDIRECCION: CTA CENTRAL VIAIGUACITOS |CIUDAD:  LERIDA, TOLIMA |TELEFONO 2890803
ADICIONAL:

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

RO DE 2025 Y
JRIDA

PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIETNO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS SEGUN CONTRATO N 046 DE 2025 DE FECHA (20) DE F
CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE AMTERIAL DE PROMOCION, PREVENCION E IDENTIFICACION, PARA HOSPITAL ESPECIALIZADO LA GRANJA INTEGRAL ESE DI

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/02/2025 20/07/2025 $4,705,000.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 20/02/2025 20/09/2025 $23,525,000.00
. v I 8 I 4 n o, < .
ACLARACIONES
|
=
; : " <
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA f TOTAL A PAGAR | VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO B
$ *****45,060.00 $ **+*1+%8,000.00 $ *****+10,081.00 § *rere63141.00 | §*1417128,230,000.00 CONTADO 3
G 4 wXe AP 00100 | e - 4 2
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE " % DE PART NOMBRE COMPANIA T %PART. VALOR ASEGURADO
DIRECTA 4013 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 ACOMPANAMIENTO 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 SEGURCS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

PBX: 3110255 Nit. 860.350.626-1

o

1LAD

25-44-101199992

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas T
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VWWWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, §01-6019330 ___ MARIZAOFORIO
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