m SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTADO S.A.
m NIT. 860,002 5756 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101043754 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 1 | 2025 29 | 10 | 2025 00:00 29 | 03 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON SUMINISTRO Y LOGISTICA ROMAN S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.922.701-1
mDIRECCION: CL 24 19 81 B JARDIN |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3136025762

=#DRECCION; SECTOR LOS ROSALES BARRIO EL JARDIN CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6710101
S ENEFICIARIO: 818001019 - E.S.E. HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENGIA

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
ASEGURADO: E.S.E. HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA DE QUIBDO | IDENTIFICACION NIT: 818.001.019-1

DE QUIBDO

OBJETD DEL SEGURO

B CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22
'_:_. DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

# PARA OPERATIVIDAD DE LOS EQUIPOS BASICOS CONFORME LOS LINEAMIENTOS Y DE RESOLUCION 2290 DE 2024.

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS , EN DESARROLLOM DEL CONTRATO NRO.223-2025; CUYO OBJETO ES:SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
B RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=l ~vpaROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
; DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/10/2025 29/03/2026 $14,337,900.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
“SE] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ******+30,000.00 $ **++*+*3 000.00 § *rrxrxg 270.00 § Frmariaiar39,270.00 $ *++r14 337,900.00 CONTADO
INTERMEDIARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
COPAMO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205029 100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

55-40-101043754

as FISMA TOMADOR

ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF205029A




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

MIT. 860,008 576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101043754 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 11 | 2025 29 | 10 | 2025 00:00 29 | 03 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON SUNINEESES LOGISTICA ROMANIESS IDENTIFICACION  NIT: 901.922.701-1
DIRECCION: CL 24 19 81 B JARDIN lcubab: — auiepo, cHoco TELEFONO: 3136025762

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

ASEGURADO: E.S.E. HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA DE QUIBDO IDENTIFICACION NIT: 818.001.019-1
“#DRECCION: SECTOR LOS ROSALES BARRIO EL JARDIN |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6710101
BENEFICIARIO:

serda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

datos de contacio

a la Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com W
s 5 L
Ve a la opcion PQR y selecciona @ﬂ} INTER e MOH‘H"RED

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacién v d G 2 m ‘ L) Coopidrogas

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic DDB4S5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+++30,000.00 § *+**+++3,000.00 § *rweerg,270.00 § rrwmwiaai39,270.00 § ***++*14,337,900.00 CONTADO
INTERMEDLARID DEETRIBLICION COABESURD
HNOMERE CLAVE % DS PART PIOMERE COMPATTIA 5 PART VALOR: ASEGURADD
COPAMO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205029 100.00

- A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

“SDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

FORMA DE PAGO

DE COLOME,

=

E REFERENCIA

£ BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:

E 1101210762079-1
E‘j (415) 7709998021167 (8020)11012107620791(3900) 000000039270 (96) 20261029
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




