- geunoo POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
B Bl ESTRDO S.A.
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101065550 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ARO DlA  MES  ANO HORAS DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 [ 03 | 2026 20 | 03 l 2026 00:00 30 | 11 ] 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTZADO
Jonrie SO CASA ODONTOLOGICA IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 800.552.695-1
EJIRECCION: CR11 NRO.8N-50 ]CIUDAD: POPAYAN, CAUCA ]TELEFONO; 8372985
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO / RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ]!DENTIFlCACION NIT: 805.027,337-4|
ENEFICIARIQ: fhesge b
IRECCION: CL 72U 28F-00 [cmnm: CALI, VALLE TELEFONO 3194015
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OQCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN DESARRCLLO DEL CONTRATO DE SUMINTSTROS
No: 100.23.21.20260018, CUYQ OBJETO BS: SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS ODONTOLOGICOS REQURRIDOS PARA LA FRESTACION DE SERVICIOS DR SALUD ORAL EN
@l LA RED DE SALUD DEL ORIEKTE E.5.E

AMPAROS
Pl RIESCO: SUMINISTRO DE BIENES
ol 7. EAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
sl CUOMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/03/2026 30/11/2026 $69,330,772.00
CALIDAD DEL SERVICIO 20/03/2026 30/11/2026 $69,330,772.00
: ACLARACIONES
: ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR ~  |VALORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO
$ *+++*213,120.0 § ***=++*8 000.00 § *****42.012.00 § e 263,133.00 $ ~****138,661,544.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D62 TRIBUCION COABEGURO
NOLBRE CAVE % 2€ PART NOMBRE COVPATIA W PART VALCR ASEOURAZO
HECTOR HERNAN TOLEDQ TOVAR 61321 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
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@ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CATERINEFAJARDO 1




