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{ ¥ ggfunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
? ESTRDO 8.8,
NIT. 860.008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101173360 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | 02 | 2026 27 | 01 | 2026 00:00 23 | 08 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
R MARE RAZON SPECIAL PRODUCTS SURGERY S.A.S. IDENTIFICAGION NIT: 830.512.205-1

uDIRECCION: CRA. 38 NQ. 5E-17 ICIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 5144912

DATOS DEL ASEGURADOQ { BENEFICIARIO

P pLbRR HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |IDENTIFICACION NIT: 891,501.676-1
#HIRECCION: CL 15N 17 A 196 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8211721

frDicioNAL:

OBJETO DEL SEGURO

M 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 SEffALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO ELECTRONICO No. 057 DEL 2026 REFERENTE A:SUMINISTRO
DE DISPOSITIVOS MEDICOS ESPECIALIZADOS PARA

LA PROTECCION OCULAR EN TRATAMIENTOS DE FOTOTERAPIA REQUERIDOS POR LAS AREAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL

SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

AMPAROS
B RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/01/2026 23/08/2026 $6,000,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 27/01/2026 23/08/2026 $9,000,000.00
ACLARACIONES
R PRIMANETA | GASTOS EXPEDIGION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ #+ev040 515,00 § 4444048 000,00 $ #a4a1g 947,00 § *esessseess7 73500 | § **44++415,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO DATRIBUCIOHN CORSEGURD
N NOWERE CLAVE & D€ PART, NOMERE COMPATIA % PART, VALCA ASEQURACO

MIRYAM ROSARIO OROZCO GUERRERQ 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)
bl GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE GUADRO.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

Eﬁ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
&
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RMA AUTOR s Oleda - gpresidente

BUAR | STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2188977, 601-6018330 SANDRAPINTA 1



BEGURD! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO B.H.

NIT. 660.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101173360 0
FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 02 | 2026 27 | o1 | 2026 00:00 23 | 08 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA, 38 NO. 5E-17 ]CIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 5144912

SPECIAL PRODUCTS SURGERY S.A.S, IIDENTIFICACION NIT: 830.512.205-1

@OIRECCION: CL15N 17 A 196
3l 0ICIONAL:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION NIT: 891.501.676-1

BENEFICIARIO:
[CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA [TELEFONO 8211721

Goucrda quo puoans .‘lcllu:hi.ir CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

us datos de conta2cio
@ = l el | VISA

2 la Ley 2300, & tra
MUSHETAS Pacinas!

www,sagurosdelostado.com
o www.segurosdevidadelestado.com
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We o la opcicon PQR yeolacciona m ‘ INTER

el iipo de sotituck

Acceso a la informacion GG - v ] ’ ‘ § Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica pura transferencias

DE CoLoMEw

VIGILADO SIPERINTENDENC LA FRIANGERA

==  Soguros del Estado Ba A L . Saguros del Estado
ncode Bagotd B a :
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 S by Cuenia Convenio 00BAG5445
mn| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
4 $ ****+440,615,00 § *4++244g 000,00 § *+arerg 217,00 § Herrerarinagy 733 00 § ******+15 000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIa TRIBUCION CO 2 ECURD
NOVERE CLAVE % DE PART. NONVERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGLRADD

UEDA 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
RESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

MIRYAM ROSARIC OROZCO GUERRERO $89089 100.00

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU GOLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO; 8672954 - CALI

FORMA DE PAGO

: REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
1101164169710-2

(415) 7709998021167 (8020)11011641697102 (3900) 000000057732 (96) 20270127

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



2 SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
51 DEL NIT. 860009578-6
ESTADO REGIBO DE CAJA N° 66939129

Caédigo
Sucursal

Expedido en Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario

OFICINA MIRYAM ROSARIO
BOGQOTA, D.C. PRINCIPAL 1 05/02/2026 989089 OROZCO
GUERRERO
NIT/CC
Tomador: SPECIAL PRODUCTS SURGERY S.A.S. 830512205
it CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS TREINTA'Y
; DOS PESOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: BELKISP SALAMANCA 37720438
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDQOS #891504315
Suc-Ramo-Pdliza- {
Endoso-Cuota Hima
45-CALI-44-CU.
ENTIDAD.EST .- $40.515,07 $8.000,00 $9.217,86 $0,00 $57.732,93
101173360-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $57.732,00
APROVECHAMIENTOS $-0,93

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17956811 Total: $57.732,00

Cajero: PAGUESTADO



