SEouUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em s
T LAY DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101250926 0
== FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
: DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 07 | 2026 29 | 07 | 2026 00:00 29 | 08 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg(lglliIEE O RAZON TIENDA MEDICA MEDELLIN SAS IDENTIFICACION NIT: 900.132.642-1
HDIRECCION: CL 50 NRO. 45 -52 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4113000

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

SEGURADO /

ENEFICIARIO: E.S.E. HOSPITAL SANTA ISABEL |IDENTIFICACION NIT: 800.014.405-2
IRECCION: CALLE 43 A#52 A -109 MUNICIPIO SAN PEDRO DE LOS MILAGROS CIUDAD:  SAN PEDRO, ANTIOQUIA TELEFONO 8684610
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

i 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:

i GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CS-16-2026 CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRO DE ROPA HOSPITALARIA,
@ SABANAS, FUNDAS Y PROTECTORES DE ALMOHADAS, COBIJAS TERMICAS Y SUBLIMADOS A FAVOR DE LA E.S.E. HOSPITAL SANTA ISABEL DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS
MILAGROS.

AMPAROS
f| RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
e AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
al CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/07/2026 29/12/2026 $1,782,063.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 1 MESES Y 1 DIAs * $1,782,063.00

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

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ******40,000.00 § **+++++8,000.00 § *+*+++9,120.00 § HHrrme57,120.00 § *ex++3,664,126.00 CONTADO
INTERMEDIARID DN TRIBLCION COASEGURD
NCVERE CLAVE % OF BART. NCMERE COMPARLA % PART VALTR ASEOURADD
FUSION PROMOTORES DE SEGUROS E INVE 133514 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
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E & | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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e JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LAURAVELEZ



n EEEU!{.‘IH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
H i s DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101250926 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 07 | 2026 29 | 07 | 2026 00:00 29 | 08 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC

INOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 50 NRO. 45 - 52 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4113000

TIENDA MEDICA MEDELLIN SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.132.642-1

DATOS DEL ASEGURADM | BENEFICIARID

A SEGURADO / - _
SBENEFICIARIO: E.S.E. HOSPITAL SANTA ISABEL IDENTIFICACION NIT: 800.014.405-2
®DIRECCION: CALLE 43 A#52 A- 109 MUNICIPIO SAN PEDRO DE LOS MILAGROS [cluDAD:  SAN PEDRO, ANTIOQUIA [TELEFONO 8684610

=8\DICIONAL:

. 1 que puedes ac 2 CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus dates de contacte conforme
a la Ley 2300, a traveés de
nueastras paginas:;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*40,000.00 § *++**++8,000.00 §$ ****+++9,120.00 § Hrrrmmee57,120.00 § reeern3 564,126.00 CONTADO
INTERMEDSARID D TRIBUCIOH COABESURD
WOMERE CLAWE ' D PART HOMERE COMPARIA % PART VALOR ASECSURADD

FUSION PROMOTORES DE SEGUROS E INVE 133514 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 P()LIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

§§ FORMA DE PAGO

25 REFERENCIA
£l Banco CHEQUE No. VALOR PAGO:

gy 1101262162773-1
R;: (415) 7709998021167 (8020)11012621627731(3900) 000000057120 (96) 20270729
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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