'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101034286 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o6 | 2025 20 | o6 | 2025 00:00 31 | o1 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON GARANS S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 901.758.437-7
SOCIAL
MIRECCION: CL 20 B 46 A 16 BRR LA RIOJA |CIUDAD: NEIVA, HUILA |TELEFONO: 3213665970
DATOS DEL ASEGURADC | BENEEICIARIOD
AR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMILO TRUJILLO SILVA DE PALESTINA | IDENTIFICACION NIT: 813.011.505-4
D|RECCION: CRA8 NO.3-13 CIUDAD:  PALESTINA, HUILA TELEFONO 8315621
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| 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 E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. ESECTS-CONT-CD-SUM-168_2025 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA SE
¥ COMPROMETE PARA CON LA ESE CAMILO TRUJILLO SILVA DE PALESTINA HUILA, A SUMINISTRAR EN ENTREGAS PERIOGDICAS PREVIAMENTE DEFINIDAS POR LA E.S.E ELEMENTOS
%] DE ASEO, DE ACUERDO A LA ORDEN DE PEDIDO ENVIADA POR EL ALMACENISTA, EN LAS CANTIDADES PRESENTACIONES Y VALOR QUE SE DETALLARAN A CONTINUACION, DE

CONFORMIDAD CON LA PROPUESTA PRESENTADA POR EL PROVEEDOR Y QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/06/2025 31/01/2026 $1,425,000.00
ACLARACIONES
OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO.
$ ****+20,000.00 G Hererg 000.00 § **+*++5 320.00 § rererranr*33.320.00 § werari1,425,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID D2 TREBLCIDN CaEESURD
HOMBERE EAVE % DE PART. HMIOMERE COMPANLA % PART, WALDR ASEQURADD
YEISON BUSTOS GUTIERREZ 195175 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
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g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO
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H EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E
ﬂ ESTRDO 5.6. e
ST R AT DECRETO 1082 DE 2015 m
= CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO m

2| NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101034286 0
@ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS B

4 DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

& 20 | 06 | 2025 20 | 06 | 2025 00:00 31 | 01 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL m
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD B3
NOMERE O RAZON cARANCED |IDENTIFICACION NIT: 901.758.437-7| R
DIRECCION: CL 20 B 46 A 16 BRR LA RIOJA FIUDAD:  NEIVA, HUILA [TELEFONO: 3213665970 m

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

AR T EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMILO TRUJILLO SILVA DE PALESTINA IDENTIFICACION NIT: 813.011.505-4
#DRECCION. CRAB NO.3-13 CIUDAD.  PALESTINA, FUILA TELEFONO 8315621
SADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

VISA

. CORRESPONSALES BANCARIOS

Ve a la opcién PQR y selecciona

el tipo de solicitud: | g = .
Acceso a la informacién m INTER ‘ o | MUOVURED

e I | EIIIEY G Coopidrogos

— . I E ) a =
= Seguros del Estado Banco de Bogotd L : :::E'GUFOE- del E stadf i
Bancolombia Cuenta Convenio 47T1E9 A B Cuenta Convenlo 00B4E5445
oy VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ w00 000.00 $ k@ 000.00 $ ek 390,00 $ wrexxe 33 300 00 $ wxexnxq 425 000.00
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREERUIRD
= NOMNERE CLANVE % DE PART. HICMERE CORMPARIA. % PART. WALDR ASECLURADD
YEISON BUSTOS GUTIERREZ 195175 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

=, UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

SUPERINTENDENG A FRUANCER A IS

§ AN0O A B B A} R H B
2 FORMA DE PAGO RACION
i L ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -
! BANCO CHEQUE Me. VALOR REFERENGIA
PAGO:
1101500382427-2
E dIEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11015003824272(3900) 000000033320 (96) 20260620
E- 4
= d|cHEQUE
0
—l|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




