=y POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRADO S5 -
DECRETO 1082 DE 2015

HET. BE0000.578-5 .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101011834 0
FEGHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
{DiA MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

01 I 12 I 2025 28 l11 I 2025 00:00 30 I 04 I 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOSDEL TOWMAROR  GARANTIZADO

INOVBRE O RAZON COOTRANSHACARITAMA IDENTIFICACION NIT: 890.505.424-7

DIRECCION: CL 7 ANRO. 56 - 211 'CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO: 6075611012

DATOS DEL ASEGURAND { BENEFICIARIO —
e EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES IIPENTIFICAF:ION NIT: 890.501.438-1
IRECCION: CL 7 29 144 LA PRIMAVERA CIUDAD:  OCA¥A, NORTE DE SANTANDER - |TELEFONO 5611435
S DICIONAL: -
] OBJETO DEL SEGURO

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

1 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DEL CONTRATQ No.1202-2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
 RELACIONADO CON: SUMINISTRAR COMBUSTIBLE TIPO GASOLINA ¥ ACPM DPARA LOS DIFERENTES VEHCULOS Y APARATOS DE COMBUSTIN INTERNA DE PROPIEDAD DE LA E.S.E
OSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES. <

ON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISM;\ Y QUE 'EL ASEGURADO Y EL

“._ AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
4 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
{§ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/11/2025 30/04/2026 $6,000,000.00
JCALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 28/11/2025 30/04/2026 $6,000,000.00
ACLARACIONES ) ;
|__GASTOS EXPEDICION - VA . TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURANG TOTAL PLAN DE PAGO
$ *++**30 000.00 $ *++++8 000.00 § w7 220.00 G Hrermernnnnd § 220.00 $ ***+*+12,000,000.00 CONTADO
] ¢ ANTERNEDARID, - | azmzy&mpé@sm
| NOMERE CEANE HOE RN SeEnE sovrslin %% FART. T AR ASEEURARG

-AMAYA- AGEN@IA-DE—-SEGUROS—LTDA~———194875 ---100.00 —— b — e — e —— e e

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
ARANTIA(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, PORLO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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nzas FIRME TOMARCHR,

OFICINA PRINCIPAL: AUTOfISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 501-6019330‘ DLF194875A




