POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 880.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101071640 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | o6 | 2026 27 03 I 2026 00:00 30 | o6 | 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATQS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON N T, IDENTIFICACION  NIT: 801.355.446-3
MECCION: CRA 76 32-55 ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3106247751
: DATOS DEL ASEGURADC { BEMEFICIARID
SEGURADO / EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD :
S ol 0 HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS IDENTIFICACION NIT: 800.133.887-9
DIRECCION: CARRERA 10 NO. 9 -09 CIUDAD:  SAN FRANCISCO, ANTIOQUIA TELEFONO 8323027

ADICIONAL:

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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. HSFA 055-2026 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUISICION, SUMINISTRO,
INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO PARA EL AREA DE LABORATORIO CLINICO DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE
ASIS DEL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO, ANTICQUIA

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 27/03/2026 31/12/2026 $23,500,412.00 $23,500,412.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/03/2026 31/12/2026 $23,500,412.00 $23,500,412.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 0 MESES Y 0 DIas * $23,500,412.00 $23,500,412.00

ACLARACIONES

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

.‘.JE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA SEGUN OTROSI 01

GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO
§ ++**++*g8 000 00 § *++++5.997.00 Grrretenanine 3756200 $ ***++*++70,501,236.00 CONTADO
INTERMEDARRED IS TRIBLIDION CORZESURT
TLAVE % DE BART. WOMBRE COMPANIA 5 PART, VALDR ASEQURADD
SERGIO ROMAN JARAMILLO - AGENCIA DE 225370 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.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

5 COLOMER,

S

65-46-101071640

YIGILADD SUPERIMTERCEMCIA FINANGERA

FIRMA AUTORIZADA: lose | uis Ojeda = Vi i de Fianzas

£ E DLF225370A
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601 6019330




