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Resultado de su transaccion

Estado
Aprobado

Nitmero de aprobacion
00256997

Fecha del pago
19/05/2026

Hora del pago
08:41 AM

Numero de producto origen

************1 637

Destino del pago
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

el MVEERSIST Banco Distviend 5.4, Todon loa decochod Hserrides 2011,

Valor del pago

$1.631.111,00 .«

3

Motivo
Internet

Referencia 1
1745455416

Referencia 2
NIT

Referencia 3
8600095786

Cadigo tinico CUS
319256997

€3 DAVIVIENDA

>y s
e




g

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

-

& N v
NIT. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ‘coD.SuC T NOPOLIZA ANEXO
el IBAGUE _IBAGUE 25 25.44.101214132 0
i FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA. ALAS e
el DIA MES  ANO pla MES  ANO HCRAS Dia  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
i 05 | 2026 | 13 05 | 2026 00:00 13 . | 09 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL . e

- DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZARD

NOMBRE O RAZON OSTEOEQUIPGS SAS « . R IIDENTIFICACION NIT: 900.467.933-6

@msec:bu: CR 66 NRO.31A - 30 CALLE 1 LA CASTELLANA |cwpaD:  caRTAGENA BOLVAR [tELEFONO:  eB13597

jarefimi =
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) DATGS DEL, AS@_UEAQ_D { BENEFICIARIO
ke’ gﬁgg%‘?ﬂg& ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE |IDENTIFICA6|ON NIT: 900.042.1 03‘4

IRECCION: ZARAGOCILLA CALLE 28 NO, 50-50 CIUDAD: _ GARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO ~ 6724340
DICIONAL: i T ’

kY

08JETO DEL SEGURD

L‘é; CON SUJECION A LAS CONDICIONES GEWERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOR, QUE EORMAN -PARTE INTEGRANTE DE IA MISMA Y QUE L ASEGURADO ¥ EI
cpr] “O"APOR DECLARAN HASER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO §.A,, GARANTIZA:

j]GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS ENM EL CONTRATO No. 000182 DE 2026, CUYO OBJETC ES:

A SUMINISTRG DE DISPOSITIVOS INSUMOS, MEDICOQUIRURGICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO PARA. EL, DESARROLLO DE 1.OS BROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS. LAPAROSCOPICOS Y
OTRGS. ) “ 3o

. o t®

K * ‘L

AMPAROS
RIESGO; SUMINISTRO DE BIENES » . -
.
d AMERROS “ - - ~ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
if CUMPLIMIENTO DEYL CONTRATO e 13/05/2028 13[03/5027_ $180,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCYONAMIENTO DE LGS BIENES - SI AMPARA 0 AROS, 9 MESES Y 31 piag + §180,000,000.00
g CALIDAD DEL SERVICIO * %13/05/2025‘ 13/09/2027 $180,000,000.00
.
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ACLARACIONES .
* ESTE-AMPARO INICTA VIGENGIA UNA.VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCICH DEL CONTRATO Y/O CONW LR FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

MA NETA GASTOS EXPETHEION ‘ A IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PIANDEPAGD |
$ **++972,887.00 § *+++*20.000.00 § ***188,648.00 § eveee1.181,536.00 $ ****540,000,000.00 CONTADO

> ». INTERMEDARD o THRTFIBUCION COSIEGURD
o ronmRE - CLAVE %DEPARY. NCOWERE CORPARIA % PART. VALCR AZEGURAZO
| PREVER SIMMONDS Y CIA LIDA PROFESIO 18506 100.60 -

B

. _' QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETb 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 5U GOLABORACION
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. RMA AUTORIZADA: Joxe Luie Qloda - B 2 \J FORIES TOMADOR

L‘g""‘ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 50, PISO § THLEFOND; 601:2106977, 6016010330 DLFO165068
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E.% l@spltal"Universitario d

NIT 900 042 103-5
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APROBACION DE GARANTIA fiNICA FECHA ;/:7 -
.

al Cariba
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ALUANZAIS de 2004 con
" do HUC del Cardue
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
‘ gEL S CUMPLIMIENTO

NIT.860.008.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
[BAGUE IBAGUE 25 25-40-101056939 &
FECHA EXPED]CIQN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
1A MES AND ola MES ANO HORAS pla MES ANC HOGRAS TIPO MOVIMIENTO
= 1§ 05 2026 13 05 l 2026 00;00 13 l 03 l 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
i DATOS DEF TOMADOR | GARANTIZADD
[IEndNOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.467.9336
eSO ciAL OSTEOEQUIPOS S.A.S
DIRECCION: CR 66 NRO.31 A-30 CALLE 1 LA CASTELLANA IC[UDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO: B613597]
DATCS DEL ASEGURADNG F BENEFICIARIC
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE IIDENTIFICAC]ON NIT: 900.042.103.5
DIRECCION: ZARAGOCILLA CALLE 23 NO, 50-50 CIUPAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6724340
ENEFICIARIO: 800042103 - ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
0BJETO DEL SEGURD
{CON  SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANENAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E~-RCE-CO2A-DOOT 7 31-03-22
-132B-P—OS-UUODD—E-RCE-OOI.P-DODI, QUE FORMAN PARTE INRTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADQ Y EL TOMADCR DECLARAN HABER RECTAIDO Y HASTA EL LIMITE
[#%] DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SECUROS DEL ESTABO S.A., GARANTIZA:

- ‘; GARANTIZAR EL PAGO DE 1LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTG DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO HNo. 000182 DE 2028, CUYO COBJETO ES:
W4 SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS INSUMOS MEDICCQUIRURGICO F INSTRUMENTAL QUIRURGICO PARA EL DESARROLLC DE LOS FROCEDIMIENTOS QUIRYURGICOS LAPAROSCGPICOS ¥
gk CTROS.

AMPAROS
#%7 RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
 PUTENT DEDUGIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESLE EASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10,00 & DEL VALOR DE LA 13/05/2026 13/03/2027 $130,600,000.00
- PERDIDA -"Minimg: 1.00 -SMMIV
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ACLARACIONES =
P P
Nowefhef, 9, o]
Ny =§~uxv £ .
| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR YALOR ASEGURADOTQTAL] _ plANDEpAGn .
§1+374,784.00 i~ 3 00000 | $ *rree74,780.00 G rereamree 1 06,575.00 $ "*****180,000,000.00 CONTADO
@ INTERMEDWV RIS DRTRIBLCION COARENNND
el MOUESE CLAVE 4 DE FART, MOMBSE COMPAR & KRART. VALCR AZSHURADO
- PREVER SIMMONDS. Y CIA LTDA PROFESIO lgsﬂﬁ 1¢0.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA FRIMA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADQ 8.A. PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON DCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

d QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 3.4, 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 ACOMPARAMIENTO 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 5.A. ES CARRERA 4C NO, 33 - 08 - TELEFONQ: 2701040 - IBAGUE
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ONSULTAR ESTA POLIZA
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% Hospital'Universitario def Caribe
- NIT 900 042 103-5 .
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APROBACION DE GARANTIA UNICA FECHA 3/.5_'— L Py

CONTRATO .

- Se apructa cun lo watabicuido snli aguet =05 de 2006 con *
el presupuesto de COntratagion do Huc dot Canbe
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