&'f“m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101203000 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES AN plA MES  ANO HORAS DlA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 05 2025 30 ] 05 2025 00:00 31 12 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
OMREE O RAZON GIRALDO HERNANDEZ, JAVIER IDENTIFICACION  CC: 17.389.608
‘JrﬁECClON: CLL 29 N 13 44 BR LA ESPERANZA ICIUDAD: PUERTO CARREXO, VICHADA [TELEFONO: 3112095001

_DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE PUERTO CARRENO

|ciupa:

= _

EGURADO /
ENEFICIARIO:

IRECCION: CALLE 18 NO. 10 - 43 BARRIO LA PRIMAVERA

‘ IDENTIFICACION NIT: 842.000.

[reLéFono 5654009

PUERTO CARRE¥O, VICHADA

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
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EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO PE SUMINISTROS No. 1217 DE 2025 DEL 30 DE MAYO DE
2025, REFERENTE A: SUMINISTRO DE AIRE Y OXIGENO MEDICINAL QUE CONTRIBUYA EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS EN LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS
ASISTENCIALES HOSPITALARIOS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. EN EL DEPARTAMENTO DE VICHADA

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

AMPAROS
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/05/2025 30/04/2026 $10,000,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 30/05/2025 30/04/2026 $30,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/05/2025 31/12/2028 $5,000,000.00

LABORALES

ACLA I S

IVA TOTAL A PAGAR
$ ***+221,438.00 $ **+**"8,000.00 § *+**+*43,593.00 § Heweraenite273,031.00 § *~+*+++45,000,000.00 CONTADO
INTERNMED AR D13 TRIBUCION COABEDURC

NOUBRE SAVE % DE PART. NIUBRE SOUPARIA % PART. VALOR ASECURADO
AGENCIA DE SEGUROS JORGE A CUY Y CI 164113 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR

DE COLONBA

SUPERINTENDENCIA F INANCERA

VIGILADO

25-44-101

—

3000

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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU OLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

TED PUEDE GONSULTAR ESTA POLIZAEN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA

-
PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE # 183 -umsmmma&n.mmm
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. gtﬂllﬂ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.
. NIT. $60.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101203000 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
plA° MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 30 | o5 | 2025 30 | o5 | 2025 00:00 | 31 | 12 | 208 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggﬁe O RAZON GIRALDO HERNANDEZ, JAVIER IIDENT!FICACION CC: 17.389.608|
IRECCION: CLL 29 N 13 44 BR LA ESPERANZA [CIUDAD:  PUERTO CARREMO, VICHADA  [TELEFONO: 3112085001

DATGS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
e HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE PUERTO CARRENO *DENTIFICACiON NIT: 842.000.004-4

SDIRECCION: CALLE 18 NO. 10 - 43 BARRIO LA PRIMAVERA |CIUDAD:  PUERTO CARRE¥O, VICHADA |TELEFONO 5654009

DICIONAL:

Recuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto conforme

ot A e |
Birica 2300, lymvds de e Miees VISA

www.segurosdelestado.com BANCARIOS
o www.segurosdevidadelestado.com ;
, Ol Super. @t MOVIIRED
Ve a la opcion PQR y selecciona @ INTER —
el tipo de solicitud
Acceso a la informacién Gawe Gaws n | SR TIMAX | gCoopidrogos
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferenclas
= Seguros del Estadc Ba Seguros del Estado
ncode Bogota <
Banco]ornb;a’ Cuenta Convenio 47189 Lt - ( ¥  Cuenta Convenio DOB465445
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****221,438.00 $ *******8,000.00 $ ******43,593.00 § *errrerrmg73 031.00 § *******45,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEQURD
NOVBRE GAVE % DE PART NOVERE CORPAR A % PART WALOR ASECRADD
AGENCIA DE SEGUROS JORGE A CUY Y CI 164113 100.00

DA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'A: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HgER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

AHTOELASEG RADDRCO"DELTWPRE MSUOOLABORAC
R I ! 1 'STADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
FORMA D! PQGO
REFERENCIA
1100551122083-9
(415) 7709998021167 (8020) 11005611220839 (3900) 000000273031 (36) 20260530

DE COLONBA

TENDENCIA FINANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADOQ SFe

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

]



