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SEUNOS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
& ESTADG 5.7,
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101171557 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Wl DIA  MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 | 2025 | o3 |12 | 2005 | oooo | o2 | o7 | 2026 | 23559 |ANEXOCAUSAPRIMA
: DATOS DEL TOMADOR ! GARARTIZADO
s gggﬁﬁE ORAZON  gpgCIAL PRODUCTS SURGERY S.AS. : IDENTIFICACION NIT: 830.512.205-1
DIRECCION: CRA, 38 NO. 5E-17 lCIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 5144912

: DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EESEIE?ERCI)(; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IEDENTIFICACION NIT: 891.501.676-1

- DIRECCION: CL 15N 17 A 196 ' CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA ‘TELEFONO 8211721

#ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

] 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 SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 346 DEL 2025 REFERENTE A:SUMINISTRO DE
Bl DISPOSITIVOS MEDICOS PARA TERAPTAS DIGESTIVAS DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

AMPAROS
P8 RTESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
{ ..I, “a .
L 2l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/12/2025 02/07/2026 $15,000,000.00 510,000, 000,00
| CALIDAD DE 1LOS ELEMENTOS 03/12/2025 02/07/2026 $22,500,000.00 $15,000,000,00

ACLARACIONES

"-hgv‘r SEGUN OTROSI No 1 SE ADICIONA $25. UUD 000 Y QUEDA EN $75.000.000 CONTRATO No. 346 DEL 2025

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL PIANDEPAGO |
§ **2*x248 000.00 $ *rararrg 647.00 § Hrriaarairiigg 633.00 § ***++++437,600,000.00 CONTADO
INTERNECIARIO 8 TRIBUCION GOASEGURD
MOMBAE CLAVE % DE FART. NCBRE SOMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MIRYAM ROSARIO oaozéo GUERRERO 989089 100.00

=] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=S GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

g § NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGEI.‘JClA DE LA PRESENTE
g
U
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'
ggﬁnunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO 6.8,
g DECRETO 1082 DE 2015

NIT, 660,009 5786
CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI : CALI _ a5 4544101171557 | 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS . ;
m{DIA  MES  ARO DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 | 205 | 03 | 12 | 202 00:00 | 02 | 07 | 2026 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

B . ' kDENTIFICACION NIT: 830.512.2051

3 [clupAD:  CALI, VALLE [TELEFONO: 5144912

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

HOSPITAL SiJSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |IDENTIFICACION NIT: 891,501.676-1

[cIUDAD: POPAYAN, CAUCA [TELEFONG 8211721

Recuerda que puedes actuslizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme : : = i -
a ln Loy 2300, a través de
nuestras paginas:

wehwLsagurosdelestado.com
o www.sdgurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POR v zelecciona
el tipo de solicituc
Acceso a la informacion

$z,aggum§q; dol Estadeo

i =7 W= S - dlel Eska
_ Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 ERGNOs B bt ket Ry
3 :.. VALOR PRIMA NETA _GASTOS EXPEDICION VA : TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL P-LAN DE PAGO
$ ***4*+26,986.00 $ *+++++48 000.00 § rHrrrreG.647.00 G rrrrrerariingq 633.00 § *+***++237 500,000.00 CONTADO
g : INTERMEDWARI DI TRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE 1 DE PART. MOMERE COMPARI i % PART. WVALCR: ASECAURADG)
o] MIRYAM ROSARIO OROECO GUERRERO 989089 100.00 ;

(i

PE COLGREA

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

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

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

FORMA DE PAGD

SUPERINTENDENCIA FINANTIERA

— — - REFERENGIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101164155970-1

(415) 7709998021167 (8020)11011641555701(3900) 000000041633 (96) 20261217

EFECTIVQ

CHEQUE

TOTAL %

VIGiLADO

o ;
-

L4

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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B sSEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
2l DEL NIT. 860009578-6

ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 66745860

Caodigo

Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario

MIRYAM ROSARIO

Expedido en Sucursal

BOGOTA, D.C. Pgm%'l';ﬁl_ 1 18/12/2025 989089 OROZCO
GUERRERO
NIT/CC
Tomador: SPECIAL PRODUCTS SURGERY S.AS. 830512205
Sutiva.des CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS TREINTAY TRES
: PESQOS M/CTE . ******
NIT/CC
Pagador: ROMEL SALAMANCA 91297909
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #576428464
Suc-Ramo-Pdliza- 3
Endoso-Cuota Prima Gasto IVA Runt Valor
45-CALI-44-CU.
ENTIDAD.EST .- $26.986,30 $8.000,00 $6.647,40 $0,00 $41.633,70

101171557-3-1

Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,70
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $41.633,00
Forma de pago
Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccién: 17759490 Total: $41.633,00

Cajero: PAGUESTADO






