POLIZA DE SEGURO DE cumpuwsnro ENT!DAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE2015 o i

CIUDAD DE EXPEDICION ¢ SUCURSAL = T cobsuc 'NO.POLIZA T ANEXO
- CALI s - - cALl i 4 | 4544101168615 | 2
| FECHAEXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIAJ-{ASTA,_ | =
A MES . ANO=] i DIA - “MES, ANO HORAS™| DIA . “MES® AN
[os | 2025 | ovoo | 02 ]

IIDENTIF;(:JQQN,.

'TELEF.ONO

:ICIUDAD: cAu, VALLE

ﬁﬁﬂ SUJECION A LAS CONDICIONBB GRNBRALEE DE LA POLIZA QUE BE m !"‘UGIDB, QUE POW PARTE INTEGRANTE DE; 1A mn Y QUE EL ASBm

=, pAGO-DESLOS PERJULICIOS DERIVADOS:DEL IHCJ’F?L]MI"N'RJ DE [IAS" OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL Cc}rmro DECSUMINISTRO NO. I:'S BYS 038-2025 CUYC OBJETX
SUMINISTRO DEI DISPOSITIVOS MEDIC UIRDRGICOS INSUMOS S’N GQHBRM.- PARA LA OPORTU‘.'A AI‘BHGIDN DE LOS P?\CTW E JLAS DIFERENTES un‘.mm ASISTENCIALES DE
LA SUBRED INTECREADA DE SERVICIOS JESSAT.UD NORTE E.S.Ei e ey o

RIESGO: .éﬂMINISTRO DE BIENES

mmc:m DESDE

AMPAROS

02/12/2025
02/12/2025 n 319 182,00

8l CUMPLIMIENTO DEL coma'so ; T L 01/05/2025
{CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO: S nrewEs | C 01/08/2025

WA o l5 ToTALAPAGAR T |
$M210.420.00 == - risantennate R 120.00

B T - N

Lt

t§ NOTA: SEGUROS DEESTADO SA SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER ACOMPAﬂAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENC[& § LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURA,QOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC 7
| PARA EFECTOS DENO'ITHCAC{ONES LA DIRECCIdW DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. ES CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - TELEBNO 6672854 - CAU




45441011 56815

‘+..; T ‘,

TIRO Mowwﬁwé

g&sxo DE TRASLAQQ MENCJA

JESALUDNORTEESE

T 5 CuoAD 80

TOTAL A PAGQR

e "-'*m"“sffao 00 | §rrrr2s 38,664.00

VALOR ASEGURA@{ gTAL |

i v* hy
g 'i ACER AchPAF}Amsmumzsso Agimmo nunmrsmwsrzncmbs u.pnss.zm'e Pbuz.«\ PORLO

ns i

o ncosuzu:as)znzéﬂ?ﬁ

4

REFEREN IA.
PAGO!

1101641032014




v

: lcaul :

S FECHAEAPEDICIEN |

pia ___MES ARG

08, [ ;08 I 2025 . 5 ]
: o A . ¥ l[BENﬂFlCACE('JN NIT; 830 @3 |

TEFONO: F156707

{FTEXTO ACLARATORIO 4

QUEDA EXPRESAMEN'E GQNVENIDO QUE LAS OBIJGAC!ONES DE SEGUROS DELESTADO S.A SE REFIERE UmAI!ﬁHTE ALOBJETO Y OBSERVWES DE LA(S) GARAM}QHE

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,
NOTA; SEGBR’CIS DE ESTADO S.A SERESERVA EL DERECHO DE REVBAR ¥ HACER ACOM?’AKIAH!EN?DAL RIESGO ASUNMIDO DMIE LA VIGENCIA DE LA’ l‘w PCILIZA PORLO

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICA crouss LA DIRECCION DE sEGunos DEL ESTADO 5.A+ Es cAu.E 7N NO. 1N-15/1N-4, TELEFONO: 6672054 - CALI




SEEEE

s

R L TR PSR

: = fve .
R EP Rl 'r—N." e wiil et o Sl

I;:ir"nﬂ: _'l'i;; il -

== =

|:ij7-_13‘|:5-!?'

f | p W v
: i
¥, I _
s = |_‘l- ‘.\
B - v . =" |
" AT R :
i - i LA N,
= 5 R N |
s
pas
g |
iy N i e R 5 Y '
\'j ._.ﬂ‘ =i Nt o XN e K8 b T i T2 -0 PR TRl T, A =t r - -
L SR FINE (S Rt o 1 IS . L3 e B 158 T = i
[
' I




