g SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101145441 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
| DA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | o6 | 202 22 | os | 20 00:00 | 22 | o2 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON INVERSIONES RANGEL PEDROZO SA.S IDENTIFICACION NIT: 900.886.052-1
ESoreccion: cr10 7 32BRR GARA |CIUDAD:  SANTAMARTA, MAGDALENA | TELEFONO: 3007143503

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE | IDENTIFICACION NIT: 891.780.185-2

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

PIRECCION: CL 23 NRO. 14 - 42 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4315425

#\DICIONAL:

OBJETD 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CDSAF20260050 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO OPORTUNO DE MATERIALES PARA EL
# MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA, HIDRAULICAS Y REAS ADYACENTES, EQUIPOS DE USO INDUSTRIAL (MOTOBOMBAS,
| TALADROS, SIERRA MANUAL, GUADANADORA, Y OTROS) Y MOBILIARIO PARA USO ADMINISTRATIVO Y ASISTENCIAL DE LA ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MNDEZ
BARRENECHE EN SANTA MARTA D.T.C.H.

AMPAROS
B RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
8 7MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL ~ SUMA ASEG/ANTERIOR
-4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/05/2026 22/02/2027 $66,450,000.00 $45,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 22/05/2026 22/02/2027 $66,450,000.00 $45,000,000.00

ACLARACIONES

b SE RECONOCE Y ACEPTA OTROSI No.l DONDE SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $214.500.000 PARA NUEVO VALOR DEL CONTRATO POR $664.500.000

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ******+71,695.00 § **+x+x8 000.00 $ ******15,142.00 § Frmramiariirg 838.00 $ *****+132,900,000.00 CONTADO
INTERMEDUARIO DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALDR ASEQURADD
ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 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

!

anzas FISMA TOMADOR
¢ =8l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF048763A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101145441 1
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 06 | 2026 22 | 05 | 202 00:00 22 | 02 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
INVERSIONES RANGEL PEDROZO S.A.S

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.886.052-1

SOCIAL
DIRECCION: CR10 7 32 BRR GAIRA |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO: 3007143503

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / - ]
=lBENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE IDENTIFICACION NIT: 891.780.185-2
SBDIRECCION: CL 23 NRO. 14 -42 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4315425

ADICIONAL:

a que puedes actualiz: CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
de conta
2200,
nuestras pagm as:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

D ' sﬁ:er-'e:.’ | date
Ve a la opcidon POQR y selecciona S | INTER | MOH!LRED
el tipo d ficitu

Acceso a la informacién e D ‘ m L} Coopidrogas

- . Seguros del Estado
bancode Bogati C Cuenta Convenic ODB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ #*+71,695.00 § *+*++++8,000.00 § ¥*+15,142.00 § Hrwwmnig4,838.00 $ ****+*132,900,000.00 CONTADO
INTERMEDHARID DEETRIBLICION COABESURD
HOVWERE CLAVE % OE PART PIOMERE COMPARIA 5 PART VALOR: ASEGURADD
ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 100.00

=l 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
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
§ OTA: 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
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
Eé FORMA DE PAGO
F REFERENCIA
g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:
=
B 1101361079324-0
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11013610793240(3900) 000000094838 (96)20270623
o|{|EFECTIVOD
=
—[{|cHEQUE
[ L]
; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADC 5.8,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAC CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101145441 1
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 06 | 202 22 | 05 | 2026 00:00 | 22 02 2027 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B ARE U RAZOR INVERSIONES RANGEL PEDROZO S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.886.052-1
DIRECCION: CR10 7 32 BRR GAIRA CIUDAD: _ SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFON0: 3007143503
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENEFICIARI: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE IPENTIFICACION  NIT: 891.780.185-2

[DIRECTION: CL 23 NRO. 14 -42 |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFUNU: 4315425

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

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

TEMDEMCIA FRANCERA
DE COLOMESA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

>3 &k@m\@

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR

VIGILADQ SUFERN

85-44-10 1445441

DLF048763A 2



