- g:f“R“ ‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A.
s ERESTTIN DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-46-101013709 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO| DIA  MES ANO HORAS DIA.  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22| o4 | 205 | 14 | 03 | 205 | o000 | 13 | 11 | 2025 | 23:50 | ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
Sg(h:ﬂ‘BAle O RAZON EDS EL POBLADO PRAGOM SAS ZOMAC l!DENTIFICACION NIT: 901.237.887-2
IRECCION: CR6 NRO. 14 - 130 BRR EL PO [CIUDAD: SARDINATA, NORTE DE SANTANDE#TELEFONO: 3107851 768‘

|

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NORTE lmENT.FICAc;oN NIT: 807.008.857-0

IRECCION: CR 4 NO.5-30 B EL CARMEN CIUDAD: __ TIBU, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO 5663847
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PSLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL10B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y =1
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NC. 251-2025 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETC ES: EL CONTRATISTA SE OBLIGA A SUMINISTRAR
COMBUSTIBLES GASOLINA-ACPM - PARA LOS VEHICULOS (AMBULANCIAS Y EXTRAMURALES) Y PLANTAS ELECTRICAS DE LA IPS HOSPITAL SARDINATA Y LAS IPS DE SU AREA DE
INFLUENCIA, PERTENECIENTES A LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL NORTE, TENIENDO EN CUENTA LA UBICACION, ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES REQUERIDAS POR LA ENTIDAD

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/03/2025 13/11/2025 $12,000,000.00 $8,000,000.00

ACLARACIONES

EN EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA VALOR ASEGURADO SEGUN OTROSI CONTRATO DE SUMINISTRO DE FECHA 22/04/2025.
TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR

| GASTOS EXPEDICION NA JOTALAPAGAR . VALORASEGURADOTIOTAL .| PLANDEPAGO. |
§ e 167.00 § +red 00000 § wreerarq 741.00 § a0 008 00 $ ~*++*12.000,000.00 CONTADO
- INTERMEDWARIO DIS TRIBUCION COASEQURD
NIBSE LAE € BasT NIMBSE LOVPARIA  BART LALCE ASECLRADD
MARIA CAROLINA DURAN SANABRIA 153566 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 SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

DE COLONEA

SUPERINTENCENCIA FINANTERA

T

VIGILADO

49-46-101013709
: EIMs TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA ancnﬁpgoqy 103560, PISO.5 TELEFONO; 801-2186977, 0016019300 5 " DLPHES866A e

Ll lelelelelalelelelalilel BT 55U W 5 PR BT B 5T UW 0 5 BT 5

1 L | X t

i 4 g P ¢ 4 : P 4
L ¢ 3 % B L % y

g i §
g% |

& £




...--.------.--BHI.---=
SEGUROS ‘ .

gll. S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL .

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 -
——CTUDAD DEEXPEDICION" SUCURSALC TODSUC NOPOLIZE T ANEXO ) -
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-46-101013709 1 -

~FECHA EXPEDICION ] VIGENCIAHAS -
DIA’ MES ANO DIA MES ANO l-?o‘iAAss DiIA  MES A}J‘(‘) p:olhAAss TIPO MOVIMIENTO
22 l 04 l 2025 14 l 03 ! 2025 00:00 13 1 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR T GARANTIZADD

CIAL EDS EL POBLADO PRAGOM SAS ZOMAC IDENTIFICACION NIT: 901.237.887-2
IRECCION: CR 6 NRO. 14 - 130 BRR EL PO ICIUDAD: SARDINATA, NORTE DE SANTAND FONO: 78517

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B: IES NEFE Guwl AT r”: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NORTE IDENTIFICACION NIT: 807.008.857-9

DIRECCION: CR 4 NO.5-30 B EL CARMEN | clubAD:  TIBU, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO: 5663847
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

5

i

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 TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC!

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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