geauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROCOQ S.A.

e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101491759 0
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA [ AlLAs
4 MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 202 30 | o1 | 200 00:00 | 31 | 12 | 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

FNOMBRE O RAZON QUIRUMEDICAS S.A.S |IDENT|FICACION NIT: 860.047.163-5

E=oRecciON: CR49 ANRO. 128 A - 32 [clupaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6488883

DATQS DEL ASEGURADQ | RENEFICIARIO
UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE IIDENTIFICACION NIT: 809.003.590-2

=#DIRECCION: CRA 8 No. 24 - 01 BR EL CARMEN CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2

O3JETO DEL SEGURO

i; CON SUJECIGN 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO EN VIRTUD DEL CONTRATO No. 138 DE ENERO 30/2026, PARA
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION PARA PROTECCION DE CARGA BACTERIANA LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE U.S.I. - E.S.E.EN LA
MODALIDAD DE MONTO AGOTABLE

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/01/2026 31/12/2026 $5,858,300.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 30/01/2026 31/12/2026 $5,858,300.00
ACLARACIONES
o | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLAN DEPAGO
S | $ tttl'.40 000 00 $ ......'8,000.00 $ '."'.'9,120.00 $ nttﬂttttttq-57.1 20.00 S ......'11,716,600.00 CONTADO
W INTERMEDAFIO DISTRIBUCION COASEGURD
m{ sousss CAVE oS SasT NOUESE COLFAULA L FAST. WALCR ASSOURADS

PROGRAMADORA DE FIANZAS Y SEGUROS L 4652 100.00

| 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

SUPERINTENDENCIA FIMANCERA
PE COLONERS,
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— 21-44-101491759 i l

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - V de Flanzas FIRMA TOMADOR

i d1/STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004652A
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§ SEGUROS

DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdéliza N° 101491759, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 31 dias del mes de ENERO de 2026
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21-44-101491759
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas -"‘J'
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