- 350‘"‘03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL c0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101059293 2
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENGIA HASTA A LAS
DIA-  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 06 | 2025 06 | 05 | 2025 00:00 24 | 06 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggﬂlglﬁE 0 RAZON BIOMEDICAL SOLUTIONS BCH SAS IDENTIFICACION NIT: 901.018.263-8
-DIRECCION: CARRERA 6 ESTE N 136 SUR |CIUDAD: PITALITO, HUILA |TELEFON0: 3143083404

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BEEIEIL:JIF({)‘IAADR(M EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS IIDENTIFICACION NIT: 891.180.113-8|
IRECCION: CL3NO. 2-51 CIUDAD:  SAN AGUSTIN, HUILA TELEFONO 8373917
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 129 - 2025 REFERENTE A: DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LOS PUESTOS DE SALUD EL ROSARIO, SEVILLA, ALTO QUINCHANA,
VILLA FATIMA, OBANDO Y CAUCHOS DE LA ESE HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS DE SAN AGUSTIN, HUILA Y/O MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 06/05/2025 24/06/2026 $110,746,036.60 $103,604,979.40
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/05/2025 24/12/2025 $55,373,018.30 $51,802,489.70

ACLARACIONES
A|POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DE OTROSI No. 001-2025 DE FECHA 19/06/2025 AL CONTRATO No. 129 - 2025, SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LAS
GARANTIAS AL IGUAL QUE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS PACTADAS INICIALMENTE DEL TEM 6, COMPRESOR 3HP. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS

[CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **17,029.00 § ****+4,000.00 § ***+3,995.00 § rormeree+25,025.00 § ***166,119,054.90 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 174322 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
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION .
§.a PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON
<] 3 AGUILERA - TELEFONO: (608) 8501940 - NEIVA
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) FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174322A




