POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- - : L7
NIT:850.009:578-6 DECRETOQ 1082 DE 2015 == . = i
g CIUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL _ COD.SUC — NOPOLIZA ANEXO~
BOGOTA, D.C. CHICO , 1B 1844-101110233 o
d FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS -~
o Df MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES_ ANO | HORAS TIRO MOVIMIENTO
06 | 11 | 2025 | 31 J10 | 205 | oowo | 31 | 12 | 202 | 2359 |EMISIONORIGINAL s .
. DATOS DEE TOMADOR GARANTIZADD
S ggMBRE O RAZON BAYER S.A IDENTIFICAGION NIT: 860.001.342-8
EEoiRECCION: AV AMERICAS, 67-52 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 2509053
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEEICIARIC
S SAASEGURADO/ ’ R !
BENEFICIARIO: HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA ESE ) . |IDENTIFICACION NIT: 800.218.9794
DIRECCION: KR 15 15 28 CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA  __ [VELEFONO 8857616
ADICIONAL: - —
OBJETO DEL SEGLRO.
AR ON SUJEE:IGN A LAS ‘CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN -PARTE INTEGRANTE DE LA MISD!A. Y QU'E‘EI- ASBEGURADO Y EL
ADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: -

M| GARANTIZAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LRS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA EN VIRTUD DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.
0FY 2025 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE MEDIOS DE CONTRASTE PARA-LA FARMACIA PRINCIPAL DEL HOSFITAL SAN VICENIE DExARAUCA-E.S.E.

041 DE
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' AMPAROS:
RIESGO: SUMINISTRO DE, BIENES 3
s
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
S CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/10/2025 30/06/2026 $16,800,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 31/10/2025 31/12/2026 $16,800,000.00
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ACLARACIONES -
y
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: A GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ =++51,492.00 - § **+++++3.000.00 $ ***+*13,203.00 § merereem82,696.00 § *******33,600,000.00 - CONTADO
INTERMEDIRRIO TESTRIBUCICH CORSEGURD
SNOWERE CLAVE ¥ 06 FARG. NOMERE COVFANIA % PART, | WALORASEGLRADO
'HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A, 1063 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.
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%ﬁ 1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE.RESERVA EL DERECHO 'DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§s; PéL]ZA POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION - *-»..
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] ~FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIRAL: AUTOPISTA NGRTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601- 2186977, 601 -6019339
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JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM RICARDOARODRIGUEZ 1
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