(g POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u estano s.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 4544101177824 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA" MES ~ ANO | DIA  MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 10 | 202 o1 | 10 | 202 0000 | o1 | o5 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
_DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADO

JLICVBRE O RAZON INTERGOMERGIAL MEDICA SAS IDENTIFICACION NIT: 830.501.223-7
ESloreccion: cresANRO. 11 -27 59 [clubaD:  caLl vaLLE | TELEFONO: 3153006533

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EEIICE-:‘IL:JI%IA\EISO/ INSTITUCION UNIVERSITARIA ANTONIO JOSE CAMACHO- UNIAJC |IDENTIFICAC|ON NIT: 805.000.889-0)

IRECCION: AV 6 NORTE NO. 28 N 102 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6652828

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

"y 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTROS POR SELECCION ABREVIADA POR SUBASTA
#Wgq INVERSA VIRTUAL No. DJC-SA-08.02.01-445-2026, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICO-ASISTENCIALES PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA
g| DE LA INSTITUCION UNIVERSITARIA ANTONIO JOS CAMACHO (UNIAJC).

GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, LAS MODIFICACIONES UNILATERALES QUE SE LE INTRODUZCAN Y EL PAGO DE LA CLAUSULA PENAL Y DE LAS MULTAS.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
a| 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
.=l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/10/2026 01/05/2027 $16,196,969.53

CALIDAD DEL SERVICIO 01/10/2026 01/05/2027 $16,196,969.53

ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *******x8 000.00 § ***+*+15,819.00 § *rarrakiik99,079.00 $ *+*+*+**32 393,939.06 CONTADO
E INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEGURO
NOWBRE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPANIA % PART, VALOR ASEQURADO

MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 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
Q/Z;ﬁ / ’f7q 0/a 4

& USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF999277A

DE COLOVSIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA | g

45-44-101177824
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. 8EEUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
n ESTADO S.A.
! NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI cALI 45 4544101177824 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 10 | 202 01 | 10 | 202 00:00 01 | o5 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON INTERGBEEREIAL MEDICA 5.A% IDENTIFICACION  NIT: 830.501.223-7
DIRECCION: CR 66 ANRO. 11 - 27 59 [cubap: caLl, vALLE TELEFONO: 3153006533

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
— AR INSTITUCION UNIVERSITARIA ANTONIO JOSE CAMACHO- UNIAJC IDENTIFICACION NIT: 805.000.889-0

DIRECCION: AV 6 NORTE NO. 28 N 102 ICIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 6652828
#A\DICIONAL:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a tray de
nuestras paginas:

VISA

www.saegurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Ct.:,’j?f:?a ’ - | Coopldrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferenci

Bogotd . Seguros del Estado
Banc?de o ( Cuenta Convenio D0B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ ***+**+75,260.00 § *+*++++8,000.00 §$ ****+*15,819.00 § rwwn99,079.00 § *+*++*32,393,939.06 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGLURADO

MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 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
SS¥ SPECIFICAN 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 POLIZA, POR LO
'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

Zw REFERENCIA

2481 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

(3

g | 1101164220184-5

Bo (415) 7709998021167 (8020)11011642201845(3900) 000000099079 (96)20271001

all|EFECTIVO

<<

- [}l cHEQUE

(4]

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



