u EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.P6LIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101034180 0
-8l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
gDiA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | o8 | 2024 22 |08 | 202 00:00 22 | 01 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
R OMEREERESZON GRAFIMEDIOS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.249.871-7
HDIRECCION: CL 12 NRO. 0 - 49 ED INGRID BRR LA PLAYA |CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3165284902

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

="\ SEGURADO /

: BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL SURORIENTAL |IDENTIFICACIc’>N NIT: 807.008.827-8
#DIRECCION:  CRA. 3 CL 10 ESQ. B. EL DIQUE CIUDAD:  CHINACOTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO 5864499
= ) DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN LA EJECUCION DEL CONTRATO COl1.PCCNRT.6668287 CUYO OBJETO ES
Fael COMPRA DE INSUMOS DE PAPELERIA UTILES DE ESCRITORIO Y DE OFICINA PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES LABORALES
ADMINISTRATIVAS Y MISIONALES DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

AMPAROS
ISR RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
=gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/08/2024 22/01/2025 $3,900,016.80
CALIDAD DEL SERVICIO 22/08/2024 22/01/2025 $3,900,016.80
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA _{ GASTOS EXPEDICIGN IVA TOTAIL APAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL [ PIANDEPAGO |
$ *xexxx30) 000.00 $ wxexxex@ 000 00 $ ke 990 00 $ wrrxkxs 5 290 00 $ w7 800,033.60 CONTADO
INTERNEDIARID D3 TRIBUCICH COAREDURD
BOMERE CLAVE W DE PART. MOMERE COMPARILA % PART. WALOR ASEGLIRADO
GRUPO EMPRESARIAL PROMOTORA LTDA 143606 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
£l 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
PALIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACISN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI6N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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49-44-101634180 Jmmf%,ﬂ/bayrqon

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA P6LIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143606C
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