(< SEoUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRDO 8.8,
Fecf— DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101170985, 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 11 | 2025 23 | 10 | 2025 00:00 03 | o6 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON R IDENTIFICACION NIT: 901.114.849-4
-DIRECCION: CR48 NRO. 13 -78 [clupap:  cavl, vaLLE [TELEFONO: 3594538
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SESEI%/I\BRSI)O/: HOSPITAL SAN CARLOS ESE IIDENTIFICACION NIT: 891.200.543-9|
IRECCION: CARRERA 4 CALLE 7 ESQUINA [ciupaD:  sAN PABLO, NARINO TELEFONO 0927285408
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION 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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.773 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE
SLEMENTOS DE PAPELERIA PARA EL PERSONAL QUE CONFORMA LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD DE LA ESE, EN EJECUCION DE LOS RECURSOS ASIGNADOS POR EL MINISTERIO DE
LUD Y PROTECCION SOCIAL MEDIANTE RESOLUCIN 1008 DEL 23 DE MAYO DEL 2025.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/10/2025 03/06/2026 $1,794,044.20
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 0 ANOS, 7 MESES Y 11 DIiAs * $1,794,044.20

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR ~ |VALORASEGURADOTOTAL{ PLANDEPAGO |
$ *++*++++8,000.00 § ***++++9,120.00 § Mrua s 7:120.00 § *++++++*3,588,088.40 CONTADO

’ INTERMEDBARIO DIATRIBUCION COAS EGURO
NOMBRE CAVE % OE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

DAR SOLUCIONES EN SEGUROS LTDA. 143817 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
E] 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
;Q POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

&3] para erecTos e NoTiFicACiONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143817C
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i APROBACION DE POLIZA

RESOLUCION NO.629 DE 2025
(12 DE NOVIEMBRE )

POR LA CUAL SE APRUEBA UNA GARANTIA DE AMPARO CONTRACTUAL

LA GERENTE DEL HOSPITAL SAN CARLOS ESE,
En uso de sus atribuciones legales, en aplicacién del Acuerdo No. 003 del 21 de Mayo de 2014 y las
Resoluciones Nos 155 de Julio de 2014 y 041 de Marzo de 2017,y

CONSIDERANDO:

Que dando cumplimiento al procedimiento establecido en los acuerdos de contratacidon que rigen en LA
ESE, con fecha del doce (12) de noviembre del afio en curso, VIVIAN YALILA PAEZ ORDONEZ,
representante legal y/o Gerente del HOSPITAL SAN CARLOS ESE, y ALIADOS OCCIDENTE S.A.S, quienes
suscribieron el contrato para el suministro de papeleria con destino al HOSPITAL SAN CARLOS E.S.E.

Que EL CONTRATISTA signé el contrato y ha constituido la correspondiente garantia contractual, la cual
debe ser aprobada.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar la péliza de Garantia Unica de Cumplimiento No. 41-44-101170985,
emitida por la compaiia SEGUROS DEL ESTADO S.A. con Nit. 860.009.578-6, constituida por OSCAR ALBAN
ARCOS CERON, identificado con la cédula de ciudadania No. 94.277.123 de Candelaria, quien acttia en nombre propio
y a la vez Representante Legal de la empresa ALIADOS OCCIDENTE S.A.S con Nit. 901.114.849-4 cuyas cuantias y

amparos son los siguientes:

AMPAROS VALOR ASEGURADO VIGENCIA DESDE- HASTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 1.794.044,20 23/10/2025a03/06/2026
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 1.794.044.20 23/10/2025a03/06/2026

ARTICULO SEGUNDO: La presente Resolucion rige a partir de fecha de su expedicion.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en San Pablo Narifio, a los doce (12) dias del mes de noviembre del afio dos mil veinticinco (2.025).

¢

VIVIAN YALIL EZ OR igNEZ A
GERENTE HOSPITAL SAN € OS E.S.E.
Elaboro: Subdirector Administrativo

Reviso: Asesor Juridico

Carrera 4 Calle 7 Esquina San Pablo — Narifio. Teléfonos: 311 769 2013 — 311 769 0743
Correo electrénico: hospitalsancarlos@gmail.com
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