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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
. PASTO ) PASTO M 41-44-101305383 0
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS y
g DiA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 I 05 | 2026 21 | 05 | 2026 00:00 31 | 01 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADO

- oRs O RazON ERASO RIVAS, JOSE ANTONIO IDENTIFICACION  CC: 5.199.626

DtRECCION: CL12 NRO. 32 - 77 BR LA AURORA |ciupAD:  PASTO, NARIRO |TELEFON0: 7299031

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SERC R hold HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | BT AR = L NI Son S0t Ryt

#hIRECCION: CL15N 17 A 196 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8211721
=\ DICIONAL:

O8JETG DEL SEGURO

] coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO EN LA EJECUCION DEL CLAUSULADO COMPLEMENTARIO AL CONTRATCO ELECTRONICO No., 182 DEL 2026

Ny CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE NUTRICIONES ENTERALES Y PARENTERALES PARA EL ARER DE FARMACIA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
ol VALENCIA E.S.E.

AMPARCS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIX DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
& ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/05/2026 31/01/2027 $56,040,000.00
pey CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 21/05/2026 31/01/2027 $56,040,000.00
n
ACLARACIONES
META | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDE PAGO |
,265.00 § *=>=+8,000.00 § “++*++34 250.00 $ et 14,515.00 $ ******112,080,000.00 CONTADO
-.:E_"-J INTERKEDAARID DIRTRIBUCION COASEDURD
NOVESE CUANE W DE TART. NOVERE TOMPANI % FART, VALDR ASEGURADT

AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 977006 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

41-44-101305383
- FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi de Flanzas
! ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF977006C 1
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