M 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
#9 ey S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101202797 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 02 | 03 | 2026 27 | 02 | 202 00:00 20 | o9 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON REPRESEREIBIONES MaM MEDIGERSIE IDENTIFICACION NIT: 901.265.748-6
EDIRECCION: CL 32 NRO. 29 - 17 BARRIO LA AURORA |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3153761841

DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
o EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES |IDENTIFICACION NIT: 890.501.438-1

IRECCION: CL 7 29 144 LA PRIMAVERA CIUDAD:  OCA¥A, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5611435

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

84 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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LO PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCLUMPLIMIENTO, CALIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SUMINISTRADOS SEGUN CONTRATO DE SUMINISTRO 103-2026
i CUYO OBJETO_ES COMPRA DE REPUESTOS (RUEDAS)PARA CAMILLAS DE TRANSPORTE DE PACIENTES PERTENECIENTES AL SERVICIO DE CIRUGA DE LA E.S.E. HOSPITAL EMIRO
@ QUINTERO CANIZARES.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/02/2026 29/07/2026 $666,400.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 7 MESES Y 2 DIAS * $1,332,800.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
SE CLARA QUE EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES TIENE COMO VIGENCIA 27/02/2026 AL 29/09/2026 SEGUN CONTRATO.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

$ ****+x40.000.00 § ==xeexxg 000.00 § =rxerxxg 12000 § Freercirass 57 120 00 § *+*rixr1 999 200.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEEGURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
SOY SEGUROS LTDA. 143558 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143558A
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NET. B60.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD:SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101202797 0
["FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 03 | 2026 27 | 02 | 2026 00:00 29 09 2026 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
BCLAL REPRESENTACIONES M&M MEDICAL SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.265.748-6
DIRECCION: CL 32 NRO. 29 - 17 BARRIO LA AURORA CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFON0: 3153761841
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES IDENTIFICACION  NIT: 890.501.438-1

IDIRECTION: CL 7 29 144 LA PRIMAVERA |CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO: 56711435

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

TEMDENC lh FIMANCER A
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VIGILADQ SFEN

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF143558A 2




= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 107982228

Comercio
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Fecha
3 Mar 2026 08:55

NUumero de factura
1730152049

Descripcion del pago
Internet

Numero de comprobante
1730152049

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
***x 1670

~~_/

3 Mar 2026 08:55
NIT: 901265748
Usuario: ORLANDO MATEUS ALVAREZ

Referencia 1
1730152049

Referencia 2
NIT

Referencia 3
8600095786

Valor del Pago
$57.120

Costo de la transaccion
$0

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



