- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
' NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-45-101005468 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 18 | 08 | 2026 00:00 17 | 03 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
-DlRECCION CL7ANRO. 21 -59 |CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3209018303
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
ASECUERmeY EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES |IDENTIFICACION NIT: 890.501.438-1
IRECCION: CL 7 29 144 LA PRIMAVERA CIUDAD;  OCA¥A, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5611435
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- CU-002A REDI' S FEBRERO 2013, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOS PERJU Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DEL CONTRATO No. 587-2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACI ONADO CON:  SUM NI STRO DE MATERIAL MEDICO QUI RURG CO DE USO GENERAL HOSPI TALARI O, DESTINADO A APOYAR EL DESARROLLO DE LAS ACTI VI DADES
ASI STENCI ALES, DI AGNOSTI CAS, TERAPEUTI CAS Y DE CUI DADO DEL PACIENTE EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA E.S.E. HOSPI TAL EM RO QUI NTERO CANI ZARES,
GARANTI ZANDO LA CONTI NUI DAD, OPORTUNI DAD, SEGURIDAD Y CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, DE CONFORM DAD CON LAS NECESI DADES
I NSTI TUCI ONALES Y LAS ESPECI FI CACI ONES TECNI CAS DEFI NI DAS POR LA ENTI DAD.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
b=—al CUVPLI M ENTO 18/ 08/ 2026 17/ 03/ 2027 $87, 504, 919. 00
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO 18/ 08/ 2026 17/ 03/ 2027 $175, 009, 838. 00
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+*303,510.00 $ *xkixt8 000.00 $ **+xix59,186.00 $ Fxkkakkai370,697.00 $ H+262,514,757.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
AMAYA AGENCI A DE SEGURCS LTDA 194875 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 CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -
BARRANCABERMEJA

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

[.\}T—_” Gr_

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194875A

56-45-101005468
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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