POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT. 060.008.570-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION
TUNJA

FECHA EXPEDICION
DIA MES ANO

07 2026

NO.POLIZA
39-44-101184050

COD.SUC
39

SUCURSAL
TUNJA

VIGENCIA HASTA
DIA MES ANO

01 03 2027

VIGENCIA DESDE
MES ANO

07 2026

A LAS
HORAS

00:00

TIPO MOVIMIENTO
EMISION ORIGINAL

DIA
06

IDENTIFICACION NIT: 901.834.608-5

ICIUDAD: CHIQUINQUIRA, BOYACA ITELEFONO: 3209260583

DATOS DEL ASEGURADG f BENEFICIARIO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA

CIUDAD:

l IDENTIFICACION NIT: 820.005.389-7|

CHIQUINQUIRA, BOYACA TELEFONO 7266698

OBJETO BEL SEGUROQ

[ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 Y LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES EN EL CONTRATO DE COMPRAVENTA Nc. 20260706~002 DE JULIO 06 DE 2026
REFERENTE  SEGUN OBJETO COMPRA DE CONTENEDORES PARA EL ADECUADO ALMACENAMIENTO Y MANEJO DE RESIDUOS DE LAS DIFERENTES AREAS DE LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL
| DE CHIQUINQUIRA.

AMPAROS

MRIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

;‘, AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

$1,521,415.00
$1,521,415.00

01/03/2027
01/03/2027

06/07/2026
- 06/07/2026

§l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS RIENES. -

ACLARACIONES

2

$ ******30 000.00

|_GASTOS EXPEDICION

IVA .

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADQ TOTAL

PLAN DE PAGQ

g *xerg 000.00

§ *=x*x7 920.00

§ Fxemax 5 '22000

T § meeng 042 830.00

CONTADO

INTERMEDASRI)

DIRTRIBUCION CORSESURD

TLAVE

W DE PART.

NOMERE COMPARLY,

e FART.

ASESORIAS MILER COMPANIA LTDA

153972

100.00

) QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
(53 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN 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

OLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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