e SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
= ESTADO S.A.
wiT 8600095786  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-45-101153924 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 05 | 2026 22 | 05 | 2026 00:00 22 | 07 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON RXSA IDENTIFICACION NIT: 800.006.583-1
SOCIAL
mDIRECCION: CL 17 ANRO. 106 - 299 | CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3161313

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

ASEGURADO /

g SECus e EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | IDENTIFICACION ~ NIT: 900.006.037-4
S#D|RECCION: CL 31 NRO. 31 - 50 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6910030
#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y 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:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUCIOS CAUSADOS POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO.375 DE 2026 CUYO OBJETO ES: ADQUISICION E INSTALACION DE REPUESTOS
# PARA LOS EQUIPOS RAYOS X AGFA DR400 Y AGFA DR100S SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.

AMPAROS
B RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
' AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO 22/05/2026 22/01/2027 $11,119,609.90
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 22/05/2026 22/07/2027 $22,239,219.80
& CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 22/05/2026 22/07/2027 $22,239,219.80
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |
§ ***++*178,127.00 § **+*+++8,000.00 §$ *****+35,364.00 § Hmimnin221,491.00 § +*55,598,049.50 CONTADO
INTERMEDRARID DIATRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE T DE FART. MIOMERE COMPARLA, 5% PAFT, WALDR ASECURADD

CARLOS HERNAN SALAMANCA MARTINEZ 963188 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.

iy

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
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45-45-101153924

ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963188A



