SEQURDS
DEL’

EXTROO 8.4, ‘ o .
NIT. BG0.A00 6768 | : DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL ©.°CcOD.SUC, NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101023176
FECHA EXPEDICION ‘ VIGENC!A DESDE ALAS VIGENCIAHASTA /| ALAS | =
DlA” MES . ANO | DIA" MES  ANO | HORAS DIA “MES - ANO | HORAS * TIPO MOVIMIENTO
03 | 2026 | 18 |03 | 2028 00:00 | 30 | o3 | 2027 23:59 .| EMISION ORIGINAL
- _DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO ' '
FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE ‘ » ‘ | |IDENTIFICACION NIT: 800.312.289-5 |-
IDIRECCION: CL 23 NRO. 116 - 31 BG 26 ‘ ‘ |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2501557

DATQS DELASEGURADO { BENEFICIARIO :
gﬁgglgﬁf,—go/ HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IIDENTIFICACION NiT: 891.501.676-1

DIRECCION: CL 15N 17 A196 ) ’ , CIUDAD: - POPAYAN, CAUCA : TELEFONO . 8211721
ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURO

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

CONTRATO ELECTRONICO No.115 DE 2026 REFERENTE AL SUMINISTRO DE COMPONENTES SANGUINEOS AL SERVICIO TRANSFUSIQNAL. QUE SE'ENCUENTRA DENTRO DEL PROCESO DE
APOYO DIAGNOSTICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. .

AMPAROS .
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS ’ : VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/03/2026 30/03/2027 $67,475,784.00
CALIDAD DEL SERVICIO ’ : .18/03/2026 30/03/2027 $67,475,784.00
ACLARACIONES
.
1 __GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ 557, 553 00 $ *+**++20,000.00 § *+*+*109,735.00 § rrrriitiii687,288.00 $ *+****+134,951,568.00 ___CONTADO
| INTERMECERID DIITRIBLGIGH COABEGURD )
NIBRE CLAVE i CE FART. NOMBARE CCUPANIA 7 PART, WALCR ASEQURADO

SEGUROS GARPOS Y ASOCIADOS LTDA 113243 ‘ 100.00
| K

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

i} PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.
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N SEQUROS
DEL
ESTAOO 5.4,

NIT, 860.008.678-6

[

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
- PORFALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poéliza N° - 101023176, anexo
0, no expirara por falta de pago de. la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

-

.

Lo anterior de conformidad con lo estéblec;ido en el decreté 1082 de 2015
el-cual regula las garantias ante entidades estatales

v Dado enBOGO‘TA, D.C. a los 25 dias del mes de MARZO de 202’61

62-44-101023176
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




