E SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m s8R
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101217427 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 09 | 10 | 2026 06 | 10 | 2026 00:00 06 | 05 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

EDIRECCION CRA 10 NO. 38-90 BARRIO GAITAN PARTE ALTA |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3128276593

AR INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE BELLO - INDERBELLO |IDENTIFICACION NIT: 901.442.808-9
S#D|RECCION: AV 42 ANRO. 49 - 20 CIUDAD:  BELLO, ANTIOQUIA TELEFONO 6047944
ADICIONAL:

#8 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

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
a8 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/10/2026 06/05/2027 $3,125,184.15
CALIDAD DEL SERVICIO 06/10/2026 06/05/2027 $3,125,184.15
4§l CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 6 MESES Y 30 DIAs * $3,125,184.15

o

-
:
=
#

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

JHOMBREO.RAZON CRECERBIGNMEDICA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.713.029-1

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

DOBJETD DEL SEGURD

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 ESTIPULADAS SEGUN MINIMA CUANTIA MC-002-2026 RESOLUCION 213 DEL 06 DE OCTUBRE
DE 2026, CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE EQUIPOS DESFIBRILADORES EXTERNO AUTOMATICO Y GABINETES DEA, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO DE
LOS DESFIBRILADORES DE LAS DIFERENTES INSTALACIONES DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE BELLO INDERBELLO.

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

=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

D colobes,

VIGILADO

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ ****+45,000.00 § ***+*++8,000.00 § **++*10,070.00 § Hrrerrnr63,070.00 § xexxrrrrg 375,5652.45 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBUCION COABEGURD
MOABRE CLAVE T DE FAAT. MOMERE CoMPAlA 6 PART, WALDR ASEOURADO
AGLAIDER SANDOVAL ROJAS 40751 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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

25-44-101217427

FIRN TOMADOR

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




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67455152
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
AGLAIDER
BOGOTA, D.C. OFICINA 1 09/10/2026 40751 SANDOVAL
PRINCIPAL
ROJAS
NIT/CC
Tomador: CRECER BIOMEDICA SAS 901713029
Suma de: SESENTA Y TRES MIL SETENTA PESOS M/CTE . ******
NIT/CC

Pagador: CRECER BIOMEDICA SAS 901713029

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1775902779

Suc-Ramo-Foliza: Prima Gasto IVA Runt Valor

Endoso-Cuota
25-IBAGUE-44-CU.
ENTIDAD.EST.- $45.000,00 $8.000,00 $10.070,00 $0,00 $63.070,00
101217427-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $63.070,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18494603 Total: $63.070,00

Cajero: PAGUESTADO



