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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Slelsollselele]s]

rerer SO REES DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101063109 0
-2 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | o2 | 205 | 21 o2 | 205 | o0 | 21 | o2 | 2026 | 23:50 |Emision oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZARC
S a0 RAZON CONSULTORIAS Y SUMINISTROS - TORRES HERMANOS S.A.S. ]'DENT'F'CAC‘ON NIT: 901.062.533-8
ESDIRECCION: CR 17 NRO.48 N - 18 |cwoao:  popavan, cauca |TELEFONO: 3113716061

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IIDENTIFICACION NIT: 891.501.676-1

B#DIRECCION: CL 15N 17 A 196 IciupaD:  POPAYAN, CAUCA [TELEFONO 8211721

OBJETO DEL SEGURO

,‘y-* 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
=38 TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN GADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

i ©T, PRGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPI
| NISTKO DE ROPA

ENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN
RGICA DESECHAZ PARA LAS DIFERENTES AREAS ASISTEN

DEL CONTRATO ELECTRONICO
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRC DE BILNES
b ol 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
;' CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/02/2625 21/02/2026 $220,000,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 21/02/2025 21/02/2026 $220,000,000.00
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION |- IVA TOTALAPAGAR __ |VALORASEGURADOTOTAL!  PIANDEPAGO |
§ *****20,000.00 $ *****187,720.00 $ *+r0+++1,175,720.00 | $ ******440,000,000.00 CONTADO
‘é} INTERMEDARID TR TRIBUCION CORSEQUFD
NOERE SAVE % DE OATT NCUERE LIURATIA, % PART, VALSR ASECURAZO

EDWIN ARMANDC DIAZ MAYORGA 40847 100.C0

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
= =4 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

DE QOLONEA

VIGILADO i-;)PERIKTE’iEiR’.)MFNAR:ERh

-
"iv S USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SECUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-60 0 DLF040847A 1




