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Eﬂ gngROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
G| § EsTano s.a

NIT. 860.003.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

1 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXQ
: POPAYAN POPAYAN 40 4044-101065780 0
< FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
wd DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 05 | 202 | 26 |05 | 20 | ovoo | 30 | os | 2027 | 23:50 |EMISION ORIGINAL
DATQS DFL TOMADOR/ GARANTZADO

NOMBRE O RAZON JDENTIFICACION NIT: 901.165.967-3

SOCIAL
B%JoiReccion: CARRERA 8 NO 19N 39 [cluoap:  PoPAYAN, cAUCA |TeLEFONO. 3117184850

BIOESCOL BIOSEGURIDAD & ESTERILIZACION DE COLOMBIA S.A.8

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / NIT: 800.145.681-5
ENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO | [MJENTIHCActéN r
DIRECCION: CL 4 NRO.5 -78 ICIUDAD: PIENDAMO, CAUCA [TELEFONO 8250276

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGUROD

CON SUJECTON A LNE CONDICTONEE GENBRALEE DE LA POLIZA QUE §E ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTK INTEGRANTE DE UA NISMA Y QUB EL ASEGURADO Y EI
"] TOMADOR DECLARAR HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DR VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SADDS CON  CCASION DB  INCUMPLIMIE
@ OBIRTO ES: SUMINISTRO LR PRO

D DE LAS OBLIGACTONRES CONTRACTUALRES ALQUIRIDAS EN EL DRSARROLLC DRI, CONTRATO DR
CTOS DE LYMPTRZA ¥ DESINPRCCIGN DF AREAS CRITICAS, SBMT CRUTYCAS ¥ NC CRITICAS

FARA E] WL}A. HOSPLTALARIA PARA LAZ UHIDADES DE ATENUICN EN SALUD DE PIENDANO, CAJINIO, MORALES, SILVIA ¢
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC)
CENTRO |
NIT. 00.145.581-5
W POLIZA APRUBADA AMPAROS
LIESGD: SUMINISTRO DE BIEKER
F&CHAx 2 6 MAY 2078 X VIGENCIA DESDE VIGENCTA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
TUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/05/2026 30/06/2027 55,868,091.70
Py FALIDAD DE LO{BLKK?ITOB %/ 26/05/2026 30/06/3027 $5,868,091.70
ﬁ’:’”"’ e A
QBRENTE /ASESOR JURIDIC O
1

.
ACLARACIONES v

W.NALQB_ERIMA.KEIL-—GASIQ&M IVA I0TAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGQ
& § ******38 584 .00 $ *****4+g 000.00 § *++02eg 851,00 § *emkresneresgs 435 00 § *+*e4+411,736,183.40 CONTADO
S INTERMEDGARS) 48 TRIBUCION GO EGURO
: w NS GAVE N OE PARY NG SIAP AL w PART VALCR ASECLRALO
ﬁfﬂ EDHIN AZMANDO DIAZ MAYORGA 10847 100.00

.l
S QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
E’ﬁ?j GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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Z 3 l NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
%5 | POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION
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- - .. £ A7 T ERMA YOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WAW.SEGUROSDELE STADQ.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # {03 - 80, PISO § TELEFONO: 6012186977, 801-6019330 DLFO408478 3

A EOUN OFGR GAA IIRA R EUTA NVER CoT (RN SUEY ENOl SIE SU0N FUEN SO0 ST CDNED (IS SENND SN0 EIvs SEUTI MNWEN SWDN SO S S e S

!!!.!—Emmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmﬁmmmmﬁmmmmmmmmmmmmmmmmmm



