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- . g.l_ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO 8.R.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
‘ TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44.101019897 0
. DICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
SIE\CHA nEn)tE:gE ANO DIA° MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 05 2026 15 05 2026 00:00 30 23:59 | EMISION ORIGINAL
JALUS L OMADOR | GARANIILADC
e 8@&?5 O RAZON PROMEDICAL DE COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.464.333-7

SENIRECCION: BG D 7 PAR INDUSTRIAL DE TULUA CIUDAD: TULUA, VALLE TELEFONO: 317331750

JAITUS L ' <AL .
. - A% e .

b\ SEGURADO / , :
AENEFSIRIO: MUNICIPIO DE TULUA DENTIFICACION  NIT: 891,900.272-1

@DIRECCION: CR 25 CL 25 ESQUINA CIUDAD: TULUA, VALLE ELEFONO 2339300

sl DI CIONAL:

-
»

OBJETO DEL SEGURO

WSS CON SUJECISN 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 BENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO B.A., GARANTIZA:
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ggyghgggTIZAggb PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 360.20.5.49-2026

sl ADQUISICION DE INSTRUMENTOS ORTOPEDICOS E INSUMOS HOSPITALARIOS DESTINADOS A MEJORAR LAS CONDICIONES DE VIDA Y GARANTIZAR EL BIENESTAR DE LAS PERSONAS
CON DISCAPACTDAD EN EL MUNICIPIO DE TULUA.
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AMPAROS
Qfm:RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
: L - e

Sl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

* |l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 15/05/2026 30/10/2026 $1,490,000.00

gy CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 15/05/2026 30/12/2026 $1,490,000.00

ACLARACIONES
— Al OR PRIMA NETA ASTOS EXPEDICION - = 4%e~F —  ma T3 AL A PAGAF VALOR A RADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
s o0e rknbme cANbane dRdddbdeanne : — 3
$ ******40,000.00 3 8,000.00 $ *****+*9,120.00 $ §7,120.00 $ "TUemt*2,980,000.00 CONTADO

— O TRBUCION COA EOURO

NOWERE CLAVE % CE PART. NOMBRE COMPAN
ESMIP SEGUROS LTDA 184481 100.00

% PART, VALOR ASEQURADO

Y 4

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA

652-44-101919897 |

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA
"g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION S5 TRESENTE
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STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONOT601-2186917, 6016019330
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