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ETHUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO B.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD O EXPEDICION ‘ SUCURSAL can.suc NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAQGENA 75 75-44-101148739 0
—— 5%250'5}&% ol "CEHES PERRD | Woas ola" OER HASTY u“o"n“;\ss TIRO MOVIMIENTO
el 14 | 10 | 2025 | 10 | 10 | 2025 oo:00 | a1 | or | 2027 | 2050 |Emision omigINAL
: ; DATOS DFL TOMADOR GARANTIZADO
a&n—sccmm ESCALLON VILLA CL 3156 A 38 P 4 L.C 421 422 423 410 407 [clupAD:  GARTAGENA, BOLIVAR [vELEFONO: 6056813713
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DATQS DEL ASEGURADO ! RENEFICIARIO
ENEFICIARIO: REQGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 Ilo!nuncAclOu NIT: umuﬂ

IRECCION: KR 28 CL 45124 CLIN |CluDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO [TELEFONO 3342641
DICIONAL:

SEGURADO/

OBJETO DEL SEGURO

] cox SBUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIIA QUE SE ANEXAN ECUOIOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISKA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN EHABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO BEALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO B.A., GARANTIZIA

OBJETO: SUMINISTRO DE LEMTES Y MOMTURAS PARA LOS USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS DEL BUDSISTEMA DE SALUD DE LA POLICA NACIONAL~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
Bl BOLIVAR REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

ASEGURADO/BENEFICIARIO! REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENM SALUD NO,8 NIT 802,016.407-3
8 CONTRATO # 67-08-20169-23

SJUOTA: LA PRESENTE ROLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS ¥ LA CLAYSULA PENAL PECUNIARIA ¥ LAS VIGENCIAS DE CADA AMPARO
ESTABLECIDAS EN CONTRATO # 67-08#20169-25

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
d Avparos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/10/2025 31/07/2026 $13,288,553.60
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 9 MESES Y 21 Dfas » $33,221,384.00

|_QASTOS FXPEDICION VA INTALAPAGAR  IVAIORASFGUBANOTOTAL!  BILANDEPAGO |

§ °*°*°8,000.00 § °*"**"41,809.00 § Seevenerte0261,862.00 § ****+"46,509,937.60 CONTADO
DITEAMEDURD O3 TRIBUCION COAJEGURD
NOLBRE CAE % DE PART. NOLBAE COMPARIA % PART. VALOR ASECLRADO
HBL SEGUROS LTDA. 143705 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.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

NOTA: SEQUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
! PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6501144 - CARTAGENA
X
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