POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ey A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101150058 0
FECHA EXPEDlCIQN ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
> b DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
"L.. 15 | | 12 | | 2025 1" || 12 || 2025 00:00 30 “ 06 “ 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
g(h)/lliﬁE ORAZON CANCHANO RANGEL, OSCAR ALBERTO ||DENT|F|CAC|ON CC: 17.171.567
IRECCION: CR7 1526 “CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA ITELEFONO: 4213059

. DATOS DEIL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
B - ogaty HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE lIDENTIFICACION T

#DIRECCION: CL 23 NRO. 14 - 42 ‘lCIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA ||TELEFONO 4315425

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

®4CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10BE, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

POR EL TNCUMPLIMIENTS: DE TAS
DE PAPELER E INSUMTS DE OFICL Jl\ DE
IDAS EN EL ESTUDID DE NECESIDAD Y ( FERT\ ]

2 AMPAROS
IR IESGO: SUMINISTRO DE BIENES
[AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
sl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/12/2025 30/06/2026 $5,000,000.00
W CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 11/12/2025 30/06/2026 £5,000,000.00
S
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+++8 000.00 § *r+rrg 120.00 § *rxmakink57 120.00 $ ****+*+10,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO
CLAVE % DE FART. NOMESRE COMPANIA % PART, VALCR ASEQURADO

AGENCIA DE SECGUROS CLARITZA LOFEZ Y 164225 100.00

75 44 101 0058

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



http://www.segurosdelestado.com/
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101150058 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIADESDE || ALAS “VIGENCIAHASTA || ALAS
shDiA MES ANO || DA MES ANO ||HORAS || DA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
W 15 || 12 || 202 11 || 12 || 205 0000 || 30 || o6 || 206 || 2350 |EmisioN oriGINAL
o DATOS DELTOMADOR | GARANTIZADO

= 8(!\:/II§IEE ORAZON CANCHANO RANGEL, OSCAR ALBERTO ‘IDENTIFICACION CC: 17.171.567
MIDIRECCION: CR 7 15 26 [CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA [TELEFONO: 4213059
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE DENTIFICACION NIT: 891.780.185-2
|[CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA [TELEFONO 4315425

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de wg.’ @ ‘ V’SA
nuestras paginas:

www,.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

>l Sﬁlﬂ‘}f ‘
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER | $a%e | MOVIIRED

!
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (GaGEsg) - v ) { [ suRTIMAX | L' Coopidrogas

JPACOS CON CONVENIO No apiica para transferencias

= Segurcs del Estado Ba 5 Seguros del Estado
s ncode Bagot . - :
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | e o ( Cuenta Convenic O0B4G5445

z b VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******40,000.00 § ****+++*8,000.00 $ *******9,120.00 § Frrrrrrrr57 120.00 $ *******10,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
P novess CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
- W 2GENCIA DE SEGUROS CLARITZA LOPEZ Y 164225 100.00

RUEDA 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
SSUESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

fFANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR || || || || || || ||| PAGO:

1101310752771-0

(415) 7709998021167 (8020)11013107527710(3900) 000000057120(96)20261211

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




