IEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
P A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101176465 0
= FECHA EXPEDICION ~ VIGENGIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
dDIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | o7 | 2026 16 | o7 | 202 00:00 | 30 | o6 | 2027 | 23:50 |EMmiSION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

SRR SPECIAL PRODUCTS SURGERY S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 830.512.205-1

BSloreccion: cra. 38 NO. sE-17 |clubap:  cauL, vaLLE |reLEFoND: 5144913

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO /

B ENEFICERIO: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | IDENTIFICACION ~ NIT: 891.501.676-1
IRECCION: CL 15N 17 A 196 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8211721
DICIONAL:

COBJETO DEL SEGURD

" 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:

PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 201 DEL DEL 2026 REFERENTE A:SUMINISTRO DE
# DISPOSITIVOS MEDICOS ESPECIALIZADOS PARA LA PROTECCION OCULAR EN TRATAMIENTOS DE FOTOTERAPIA REQUERIDOS POR LAS AREAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
# 2PAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/07/2026 30/06/2027 $6,000,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 16/07/2026 30/06/2027 $9,000,000.00

ACLARACIONES

ALOR PRIMA A_| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ ¥++57,369.00 § *x+xr8 000.00 § ¥*+*++12,420.00 § Hrakarie77,790.00 § ****++*15,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIC D43 TRIBLICKOM COABEGURD

MOMESE CLAVE W OE FAST NCAIERE COMPARL % PART. \ALOR ASSOLRADS

MIRYAM ROSARIO OROZCO GUERRERO 989089 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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VIGILADOD

45-44-101176465

_=#lUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 SANDRAPINTA



n SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO 5.4,

NIT, 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101176465 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DiA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2026 16 | 07 | 2026 00:00 30 | 06 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON SPECIAREBOBUCTS SURGERY Gy |IDENTIFICACION NIT: 830.512.205-1
DIRECCION: CRA. 38 NO. 5E-17 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5144912

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION NIT: 891.501.676-1

=ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CL 15N 17 A 196 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8211721
BADICIONAL:
Recuarda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacte conforme
a la Ley 2200, a trav
nuestras paginas:

CORRESPOMSALES BANCARIOS _

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

™ | s::m:.“
Ve a la opcién POR y se ion: @ INTER _m MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion (e a G s m ‘ m Enupldrngus

i Sequros del Estado
| BancodeBogotd C Cuenta Convenio DOB4ES5445

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ ******57,369.00 $ 8 000.00 § *****+12,420.00 § rrrmerenen 77 790.00 $ *+*+***15000,000.00 CONTADO
INTERNEDWARID DI3TRIBUCEOR COAEESUIRD
NOMERE CLANVE % DE PART. ROLERE COMPAR A % PART. VALOR: ABESURADD

MIRYAM ROSARIO OROZCO GUERRERO 989089 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g 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, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

§§ FORMA DE PAGO

= REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1101164204703-0
R‘: (415) 7709998021167 (8020)11011642047030(3900) 000000077790 (96)20270716

ol |EFECTIVO
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— | CHEQUE
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—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



