
NO EFECTUAR RETENCI N EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
900775398Oficina Principal:  Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5  Bogot  D.C.  Piso 5.Tel fono:  601-2186977, 601-6019330USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR P LIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FIRMA TOMADORFIRMA AUTORIZADA:  Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

65-46-101072053

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES  CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TEL FONO: 3695060 - MEDELLIN

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT A(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

100,00164249ISLIAL SEGUROS LIMITADA

VALOR ASEGURADO:% PART:NOMBRE COMPA A:% PART:CLAVE:NOMBRE:

DISTRIBUCI N COASEGUROINTERMEDIARIO

CONTADO$ 38,832,080.00$ 71,555.58$ 11,424.84$ 8,000.00$ 52,130.74

PLAN DE PAGO:VALOR ASEGURADO TOTALTOTAL A PAGAR:IVA:GASTOS EXPEDICI N:VALOR PRIMA NETA:

ACLARACIONES:

$ 19,416,040.0008/01/202708/05/2026CALIDAD DEL SERVICIO

$ 19,416,040.0008/01/202708/05/2026CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

SUMA ASEG/ACTUAL:VIGENCIA HASTA:VIGENCIA DESDE:AMPAROS:

SUMINISTRO DE BIENESRIESGO:

AMPAROS

CON SUJECI N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA P LIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L MITE DE VALOR ASEGURADO SE ALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CD/26-1146 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES:  ADQUISICI N DE EQUIPOS DE RED DE DATOS, FIBRA
PTICA E INSTALACI N PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E

OBJETO DEL SEGURO

ADICIONAL:

6344650TEL FONO:YOPAL - CASANARECIUDAD:CL 15 07 - 95 MZ LT MARGINAL DE LA SELVADIRECCI N:

NIT. :891,855,029-5IDENTIFICACI N:HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.   ASEGURADO/BENEFICIARIO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

3124257760TEL FONO:YOPAL - CASANARECIUDAD:CL 16A 26-50DIRECCI N:

NIT. :901,298,195-5IDENTIFICACI N:SANFER SOLUCIONES S.A.S   NOMBRE O RAZ N SOCIAL:

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EMISI N ORIGINAL23:592027010800:002026050820260508

TIPO MOVIMIENTO:HORAS:A O:MES:D A:HORAS:A O:MES:D A:A O:MES:D A:

A LAS:VIGENCIA HASTA:A LAS:VIGENCIA DESDE:FECHA EXPEDICI N:

065-46-10107205365MEDELLINMEDELLIN

ANEXO:NO. P LIZA:COD. SUC:SUCURSAL:CIUDAD DE EXPEDICI N:

P LIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015
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