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m EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
5% e S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101035459 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 08 | 2026 31 | 07 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADG
ggg'l‘f\'ﬁ'f O RAZON GLOBAL BUSINESS IMPORTACIONES Y SUMINISTROS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.108.792-5
EDIRECCION: KR 11 NRO. 14 -34 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3205859354

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
HOSPITAL LA CANDELARIA DEL MUNICIPIO DEL BANCO | IDENTIFICACION NIT: 800.154.347-3]

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

PIRECCION: CL7 NRO.18 -19 CIUDAD:  EL BANCO, MAGDALENA TELEFONO 3157464969

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

1 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO No.
# HLCP-108-2026 QUE TIENE COMO OBJETO.
@ SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS PARA EL HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E. DE EL BANCO, MAGDALENA.

AMPAROS
B RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
2l MPAROS VIGENCTIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
-4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/07/2026 31/12/2026 $58,732,964.80 $39,155,309.90
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 31/07/2026 31/12/2026 $58,732,964.80 $39,155,309.90

e  ACLARACIONES

S4|CON EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA LA SUMA DE CIENTO NOVENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS CON
CINCUENTA CENTAVOS ($195.776.549), SEGUN OTRI SI NO. 1 AL CONTRATO INICIAL.

F1.AS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN EN RIGOR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ******54,066.00 § **+x+x8 000.00 $ ******11,792.00 § Frmarir73 859.00 $ ***+**+117,465,929.60 CONTADO
INTERMEDIARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
MAC ASESORIAS EN SEGUROS LTDA 204957 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.

iy

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
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47-44-101635459

de Fianzas FISMA TOMADOR
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 6012186977, 601-6019330 DLF204957B




SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.6,
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101035459 1
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 08 | 202 31 | 07 | 2026 00:00 | 31 12 2026 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B O aRE O RAZOR GLOBAL BUSINESS IMPORTACIONES Y SUMINISTROS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.108.792-5
DIRECCION: KR 11 NRO. 14 - 34 CIUDAD: _ VALLEDUPAR, CESAR |TELEFON0: 3205859356
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
EENEFICIARI: HOSPITAL LA CANDELARIA DEL MUNICIPIO DEL BANCO IDENTIFICACION  NIT: 800.154.347-3

IDIRECTION: CL7 NRO. 18 - 19 |CIUDAD: EL BANCO, MAGDALENA |TELEFUN'O?3’|"J71619'69'

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

;g I 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
E éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Tw PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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