SEGUROS
EXTROD 8.4,

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ¢ ANEXO
BOGOTA, D.G. CALLE 100 i 33 33-44-101275310 [
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGCIA HASTA ALAS ]
DiA /MES  ANO DiaA MES  ANO HORAS A MES  ANO HORAS _ TIFO MOVIMIENTO
21 “’]/ 04 [ 2026 20 | 04 2026 00:00 20 ] o7 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATQS DEL TOMADOR T GARANTIZADC
GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY SA v~

NOMBRE O RAZGN
SOCIAL

DIRECCION: CL 164 NRO. 12 A - 26-

{DENTIEICACION NiT: 900.080.250-1

ICIUDAD.’ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL !TELEFONO: 4769999

TATOS DEL ASEGURADC | BENEEICIARIO

e HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |oEnmrccion i ast.ss0002s
DIRECCION: KR 6 NRO. 10N - 142 GIUDAD: _POPAYAN, CAUCA TELEFONO 5234508
ADIGIONAL:

OBJETO DEL SEGURC

QO BOJECIGH A LAS CONDICICHES GEMERALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN ECUUL0B, QUE FORMAN PRRTE INTEGRANTE DE Lh MISMA ¥ QUE RL ASRGURADO Y L]~
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL RSTADO S.A., CGARANTIZA:

GRRANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD DE LOS ELEMERTOS SUMINISTRADCS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 174-20267 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO

DE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE KEFROLOGICO, REQUERIDOS POR EL SERVICIO FARMACEUTICO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIQ SRN JOSE DE POPAYAN
EMPRESA SOQCIAL DEL ESTADO, vd
4

- AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMB, BSEG/ACTUAL
Y

J
20/04/2026%

20/04/2026

CUMRPLIMIERTO DEYL CONTRATO

r
20/07/2027 % §17,499,500.20 +
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS

20/07/2027 o 826,24262.30
FHOSPITAL LB

ACLARACIONES

. GBASTOS EXPEDICION A

OF PRIMA NETA TOTAL ARAGAR | +— PLANDEPAGO. |
§ *++*+109,312.0 § vesreeeg 000 00 § *een3 940 00 § eeemaaniag 39 804 00 $ 43 748,770.50 CONTADO
INTERNELSARD LA TRIBUCEON COASEOURD
NOUERE TAVE i 2 FART. NUHERE SOVPARA % PART, ALOR ASECLRADY
COLAMSEG CORREDORES DE SEGURCS S§.A. 961312 100.00

TENDENDIA FINARCERS
TeE DOLOHSA

G IGILAD G MPERM

USTED PUEDE GONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACI(.)NES DE LA{S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
! POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PiS0 § TELEFONO: 601-2186977, §01-6019330

DLF9611128 1



28/4/26, 8:55

Consulta de Pélizas

P

DE Consulta de pdlizas

[ Considia de PHliza Consulta de SOAT

Datos de ta pdliva

Estado:
Vigente

Numero de péliza:
33-44-101275310
Nimero de anexo:

Q

Fecha de expedicion:
matrtés, 21 de abril de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO
Tomador:

GLS HEALTH & BIOTECHNQLOGY S.A

[nicio de vigencia:

funes, 20 de abril de 2026
Fin vigencia:

martes, 20 de julio de 2027

Valor total asegurado:
$ 43.748.770,50

Consultar de nuevo

Bars mayor informacidn v validacion final de su consulta pueds:

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza
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