m :zﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
EsTano s.A.
&3 T sencosstas  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI cAL 45 45-47-101015850 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | o0a | 2026 10 | o3 | 202 00:00 20 | 12 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EIRECCION: CR 64 C 10 43 BRR LA INDEPENDE |CIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE |TELEFONO: 2425384

SUPERMERCADO IDEMA BUENAVENTURA S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.658.139-4

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /

. BENEFICIARIO: HOSPITAL MUNICIPAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | IDENTIFICACION NIT: 835.000.972-3
. DIRECCION: AV SIMON BOLIVAR NO 17-40 BRR EL JORGE CIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE TELEFONO 3155476004
ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 158-2026 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE ASEO PARA EL
T DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES MISIONALES DE LA RED HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
=l CUMPLIMIENTO 10/03/2026 20/12/2026 $36,000,000.00 $36,000,000.00
j CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 0 ANOS, 9 MESES Y 12 Dias » $36,000,000.00 $36,000,000.00

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
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO DE ACLARAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS, LAS CUALES QUEDARIAN ASI:
DESDE HASTA
e CUMPLIMIENTO 20/03/2026 20/12/2026
S CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 20/03/2026 20/12/2026
OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ HxrrRRRRERR() () @ Frkkxkkkkkk() ()() $ Fkrkrrkkk() ()0 $ FkkEERk Rk RRER() ()() $ w79 000.000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DETRIBUCICH COAEEDURD
MCMERE CLAVE % DE BART. MOMERE COMPARA % PART, WALOR ASEOLIRADD
MARIA TERESA GARZON CRUZ 30567 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

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

45-47-101015850

ianzas FISMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF030567A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

ST Rl b CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

g8 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
fl cALI CALI 45 45-47-101015850 1
@ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 04 | 2026 10 | 03 | 2026 00:00 20 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
SUPERMERCADO IDEMA BUENAVENTURA S.A.S.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 64 C 10 43 BRR LA INDEPENDE

|IDENTIFICACION NIT: 900.658.139-4

FIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE |TELEFONO: 2425384

- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
AR HOSPITAL MUNICIPAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

IRECCION: AV SIMON BOLIVAR NO 17-40 BRR EL JORGE

IDENTIFICACION NIT: 835.000.972-3

CIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE

TELEFONO 3155476004

SADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

VISA

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a |la informacién

limur INTER

e D |

‘ éqto | MOVIIRED

Ly Empidrogns

Seguros del Estado

== Seguros del Estado
Cuenta Convenio OUB485445

Bancolombia™ cuenta Convenio 4789 DI Dngond S

: VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
s $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ *******727000’00000
INTERNEDGARKD DI TRIBUCION COREEGUIRD
= MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAF A B PART. WALIDR: ARECARADD
. MARIA TERESA GARZON CRUZ 30567 100.00
FRE| PLAN DE PAGO CONTADO

*¥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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g . ADO S A R R\A AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION

= W DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




gEEu POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
EETROO S.A.
MIT. 850.008.576-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDILI(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
CALI CALI 45 45-47-101015850 1
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 04 | 2026 10 | 03 | 2026 00:00 20 12 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
SOCIAL SUPERMERCADO IDEMA BUENAVENTURA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.658.139-4
DIRECCION: CR 64 C 10 43 BRR LA INDEPENDE CIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE |TELEFON0: 2425384
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
ggﬁg}’lg‘lféfé: HOSPITAL MUNICIPAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION NIT: 835.000.972-3
DIRECCION: AV SIMON BOLIVAR NO 17-40 BRR EL JORGE | CIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE | TELEFONO:3155476004]

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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DE COLOMES,

VIGILADQ SFEN

45-47-1016715850
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