- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101167621 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 11 | 04 | 2026 00:00 11 | 10 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SUSALUD MEDICA SA.S IDENTIFICACION NIT: 900.694.764-0
SOCIAL
-DIRECCION CARRERA 24 NRO 47-74 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 8859134
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN BERNARDO |IDENTIFICACION NIT: 890.802.223-7|
IRECCION: CALLE 9 CARRERA 5 BARRIO SANTANDER FILADELFIA CIUDAD: FILADELFIA, CALDAS TELEFONO 8580510
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUMPLI M ENTO, LA CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BI ENES EN EL CONTRATO No 045-2026 PARA LA COVPRAVENTA DE LAMPARA DE FOTOTERAPI A
BL70 Y PUNTAS DE CAVI TRON BONART 25 KHZ, A FIN DE GARANTI ZAR ADECUADAMENTE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL AREA DE PARTOS Y ODONTOLOG A
DEL HOSPI TAL SAN BERNARDO DE FI LADELFI A

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 11/ 04/ 2026 11/10/ 2026 $1, 056, 720. 00

CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 11/ 04/ 2026 11/ 10/ 2026 $2, 113, 440. 00

ACLARACIOMNES

Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ ***+++30,000.00 $ *xkixt8 000.00 $ Fxmxr7 220.00 $ Fixmkakkaiix45,220.00 § rrrrrri3,170,160.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD

NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

JESUS ERNEY FERREI RA VERGARA 999403 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

U\\&W&W\E\{\k m
42-44-101167621

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF999403A



Signature


J. HERNEY FERREIRA V. CALLE 22 # 22-22 OFC. 504 43 # 23-1
Nit. 10.279.919 Tel. 8£32203 - Manizales

INGRESOS DE CAJA

Agua azul, 14 de Abril de 2026 ' RECTRO N° 00057718
Recibimos de SU SALUD MEDICA S.A.S CC. o Nit:  900.694.764
la sura de CURRENTA ¥ CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS CON CERQ CENTAVOQSHH###ickictickk Valor recibido: 545,220
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Por concepto de PAGO POLIZA

3 A\
@

Aviso Cia. Ramo Péli;a\ Inexo  Pago 0 abomo  For.pago Banco N° Cheque  Id. Cuenta/Tarjeta Nomb.Tarjeta
P 7~

49240 SEGURGG DEL  CUMPLIMIE 0 45,220 E
Firma de quien rec$~_) \ \ \CEJ)R: Fecha de pago, firma.y sello

Imputacion Contable

COMPANTA CUENTA NOMBRE CUENTA * VALOR




