SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101013403 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 15 | 05 | 2025 09 | 05 | 2025 00:00 31 | 08 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CL 74 NRO. 48 -34 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 6053851353

DACAPHARMA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.215.556-5

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SASEGURADO / ' .
ENEFICERIO: E.S.E. CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C. |IDENTIFICACION NIT: 806.001.061-8
IRECCION: BARRIO ALCIBIA -SECTOR MARIA AUXILIADORA CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6724060
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No.C-182-2025 CuYo
| OBJETO ES: SUMINISTRO DE INSUMOS, DISPOSITIVOS Y/O MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO, SEGUN LA NECESIDAD DELA ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO. SUMINISTRO
@i DE DISPOSITIVOS MEDICOS CONFORME AL ANEXO 1.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
8| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/05/2025 31/08/2025 $71,424,944.40
g CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 09/05/2025 31/08/2025 $178,562,361.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ ***+312,312.00 § *xwxrx8 000.00 § ***+*60,859.00 § Hrakanaiir381,172.00 § ****+249,987,305.40 CONTADO
INTERMEDHARIO DI TREUCIDH COAREGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

ZUDISA CORREDORES DESEGUROS LTDA 225475 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ﬁ
% # 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
E | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JURANISARRIETA
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