o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.8,
NIT. 860.008 5786 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101014596 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES  ARNQ DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 | 04 | 2026 07 | 04 [ 2026 00:00 30 [ 04 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

OMBRE O RAZON WAACAR LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.078.909-1

SOCIAL
nDIRECCION: CR11 NRO. 18 -90 ]CJUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO; 4310473

DATOS DEL ASEGURADOC / BENEFICIARIO
ASEGURADO / ; _
BENEFICIARIO: ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON ‘!DENT(FICACION NIT: 819.001.483-1

DIRECCION: VIA 14 CARRETERA LOS CONTENEDORES CIUDAD:  PLATO, MAGDALENA TELEFONO 4850265

ADICIONAL:

OBJETC DEL SEGURC

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:

REFERENTE AL SUMINISTRO DE INSUMOS DE LABORATORIC CLINICC S5ANGRE

AMPAROS

50: PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE CIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/04/2026 30/08/2026 $1,200,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 07/04/2026 30/04/2027 $1,200,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/04/2026 30/04/2029 $600,000.00
LABORALES

ACLARACIONES

| GASTQOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *e=eeeg 000.00 $ *****12 920.00 § g 0:920.00 $ ********3,000,000.00 CONTADO
DI TRIBUCION COSREBHRD
% DE PART. MOMERE COMPARIA % FART. WALOR ASEGURADO

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

POLlZA POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU CQLABORACION
T/fo(wv\ ng«\ Q ,

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFQNO 601-2186977, 601-6019330 DLF235601A

(JE CoLous

VIGILAD D SPCUNIENGENGE FNaRGER




