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ggguaoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROS S.Q. s
ﬁ_ MIT, 860.009.578-5 DECRETO 1082 BE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Ccobp.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101303118 0

VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA MES  ANO HORAS | DIA ~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 02 | 2026 | 26 |01 | 2026 | o000 | 25 | oo | 202 | 2350 | enision oRiGINAL
—DATOS OF) TOMADOR [ GARANTIZADG
MENOMBREORAZON g0l MEDICAL SAS IDENTIFICACION MiT: 900.539.033-2
HIDIRECCION: CARRERA 37 12 87 |ciuDAD:  PASTO, NARINO |eLEFONO: 7360696
TATGE DEI, AAEGUEANG [ SENCFICIART
‘ HOSPITAL SAN ANDRES ESE !lDENTIFICACION HIT: 800.179.870-7
DIRECCION: INGUAPI DEL CARMEN KM 23 [CIUDAD:  TUMACO, NARINO [TELEFONO 7272030
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENEZRALES DE L POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE Li MISMA Y QUE EL ASEGURARO ¥ EL
] TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEfALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.:., GARANTIZA:

GARANTIZAR LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGRCIONES REFERENTES AL CONTRATO DE SUMINISTRO No.
0453-01-2026 CUYO OBJETO ES:

wpwes| CONTRATAR LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS LIQUIDOS REQUERIDOS DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS AREAS ASISTENCIALES PAR* EL HOSPITAL SAN ANDRES E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTURL
 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/01/2026 26/09/2026 $80,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 26/01/2026 26/09/2026 $80,000,000.00
ACIONES
il :
ﬁumammm__msmsmemm wa TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADOTOTALL  PILAMDERAGO.
i § ****4255,649.00 $ *******8,000.00 $ ****50,093.00 § Tirraaeane13,742.00 $ ******160,000.000.00 CONTADO
INTERNESUARIO S TR RN COGL SOURD
MERE SAVE % NILEEE DIARTL S P

ASCO BRAVO AGENCIA COLOCADORA DE 133525 100.00

syon| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVAGIONES D2 LA(S)
£ | GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
“ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION
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= RIA AUTORIZADA: Joss Oleda - Vigepre e dle Flonzas e FRMS ToNvs a9
JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - WME?ONO: €01-2166977, 001-8019330 DOLF133525A
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