'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101062070 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 11 | 2025 06 | 11 | 2025 00:00 06 | 12 | 202 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
R{NOMBRE O RAZON PROBUEHIRIEDS DEL SUR SAS IDENTIFICACION NIT: 800.255.008-5
EDIRECCION: CL14#5-35 |CIUDAD: NEIVA, HUILA |TELEFONO: 3107859245
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
S . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MER |IDENTIFICACION NIT: 813.012.833-1
IRECCION: BARRIO EL CENTRO SALADOBLANCO CIUDAD:  SALADOBLANCO, HUILA TELEFONO 8323066

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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 04 DE 2025 CUYO
‘gl OBJETO ES EL CONTRATISTA, SE COMPROMETE A SUMINISTRAR A TTULO DE_COMPRAVENTA AL CONTRATANTE, LOS EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO
@ DENOMINADO DOTACIN EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ESE NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE SALADOBLANCO, HUILA, DE CONFORMIDAD CON LAS

ESPECIFICACIONES TCNICAS DEL CONTRATO

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
|l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/11/2025 06/04/2026 $30,482,040.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAS * $152,410,200.00 $152,410,200.00

ACLARACIONES
* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
S MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LO SIGUIENTE:

1) ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIN SOCIAL .
2) EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES TIENE VIGENCIA DE 1 ANO A PATIR DE LA ENTREGA DE LOS BIENES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0 00 $ ***********O 00 $ *****************0 00 $ ******182 892 24000 CONTADO
INTERMELARIO DI TRIBUCION COABEBURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE CoMPATl 5 FART, WVALDR ASEOURADO
LOB ADMINISTRADORA DE SEGUROS LTDA 38679 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.

'3

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 colOdm,

VIGILADO HPEMHTEHDE‘ENFW#

61-44-101062070

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF038679A
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