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" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

NIT. 860,008 576.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuC NO POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101164346 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Y DIA° MES  ANO | DIA MES ~ ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 10 | 2025 o7 | 10 2025 00-00 20 | 10 | 2028 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DFE TOMADOR / GARANTIZADQ

P\ OMBRE O RAZON CALDAS MEDICAS S.A S. ‘ IDENTIFICACION NIT: 890.806.147-3
ND!RECC!ON carrera 24 No 47-74 I CIUDAD  MANIZALES, CALDAS ITELEFONO 8859134

. DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
8 ENEFICIARIO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE FRESNO TOLIMA IlDENTIFICACION

NIT: 890.700.901-4|

CIUDAD FRESNO, TOLIMA TELEFONO 2580265

OBJETQ DEL SEGURO

¥W4 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

&l GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNTIZACIONES LABORALES, LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

EN EL CONTRATO DE COMPRAVENTA No 194-2025 PARA LA ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA PUESTOS DE SALUD DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL ESE DE
FRESNO TOLIMA

AMPAROS
RIESGO. SUMINISTRO DE BIENES
"""" AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/10/2025 20/10/2026 $44,596,440.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/10/2025 20/10/2028 $44,596,440.00
4 LARORALES
o CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 07/10/2025 20/10/2026 $44,596,440.00
ACLARACIONES
.
| _GASTOS EXPEDICION VA, IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
g *+**+*++20,000 00 $ *+*++112,038 00 § ravrararanrT0q,711 00 $ ******133,789,320 00 CONTADO
INTERNEDARRID XATRIBUCION COASECAUIRD
NOVABRE CLANE % DERART NOMBRE COUMFARIA % PART VALOR ASEGURADO
JESUS ERNEY FERREIRA VERGARA 999403 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 CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO" (606) 8813280 - MANIZALES
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J. HERNEY FERREIRA V.
Nit. 10.279.919

INGRESOS DE CAJA

CALLE 22 # 22-22 OFC. 504 43 { 23-1
Tel. 832203 - Manizales ‘

Aqua azul, (8 de Octubre de 2025

RECTBO N° 00055618

¥ " | Recibinos de CALOAS MEDICAS §.A.S

CC. o Nit:  §90.806.147

La swra de SETECIENTOS UN MIL SETECIZNTOS ONCE PESOS CON CERO CENTAVQSKkkxxhkikkbxikikk
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Valor recibido: $701,711

Por concepto de PAGO POLIZA
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Aviso Cia, Ramo Poliza  Inexo

Pago 0 abono  For.pago Banco N° Cheque  Id. Cuenta/Tarjeta Nomb.Tarjeta

e - i

we | 47455 SEGUROS DEL 0

101,711 E

Firma de quien iecibe\\) - \\ \ — (C o Nily Fecha de pago, firma y sello
\ )
H | Imputacién Contable

COMPANIR |  CUENTA NOMBRE CUENTA

VALOR




HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL E.S.E.
; HSVP NIT. 3007009014 -
FRESNOG TOLIMA APROBAGION DE POLIZA

GARANTIAS APROBADAS

Wo. de Poliza <
Aseguradom_s.fﬁugﬁs_wm S0,
Amparos: ,

at i o

Hago cofistar gue he rewsado la anterior péliza |
de seguro y la encuentro conforme 3 lo exigido
| Revisoy | €N el contrato y el Estatuto Generat de Contratacion

§ Aprobé: ﬂ%}éal S3n Vicente de Paul E:S. E‘ Z

4
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HOSPITAL SAN VICENTE DE PAULES.E.
ryﬂso ¥L|PMA o5, e oL

APROBAGION DE POLIZA

Aseguradora
Amparos:
17

40_O€ Salagia)-Preraconel Sacalel |
Hago constar gue he revisado la anterior podliza
de seguro y la encuentro conforme a lo extgido
I Revisoy | en el contrato y el Estatuto General de Contratacién
‘ Aprobé:

del Hos j Sa?rente de Paul B:8.E. /
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NIT. 3507008014 -

X H SVP HOSPITAL SAN VICENTE DE PAULES.E.

FRESNG TOLIMA APROBAGION DE POLIZA

GARANTIAS APROBLDAS

Nc.&?olih.@#ﬂzwm =
Aseguradora EGURNS D€L ESTHQD 2.4

Amparos:

"6\()(1 AP /;Uﬁ)ﬂllm; f’r'nlh'

i Revisoy

Aproba:

Hago constar gue he revisado la anterior podliza
de seguro y la encuentro chnforme a lo exigido
en el contrato y el Estatuto General de Contratacion
del Hospital San Vicente cie?;aykE'.S.E:
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