SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTROO S.A.
NIT. 460,008 578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-40-101039969 4
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA°  MES ~ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 08 | 2021 02 | 12 | 2020 00:00 | 15 | 10 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON CASASAUTOMATICAS LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.208.405-9
ESoreccion: cra 12N0 13a45 |clubap:  i1BAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 2735493

DATOS DEL ASEGURADGC | BENEFICIARID
SEGURADO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. | IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9

IRECCION: CL 33 NRO. 4 -50 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805
ENEFICIARIO: ggé)?EOBSS3 - HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE 5 c10NAL:

CBJETO DEL SEGURD

8 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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:

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA POSIBLE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA CONTRACTUAL DEL TOMADOR FRENTE A TERCEROS A CONSECUENCIA DE LA EJECUCION
M DEL. CONTRATO NO. 2020-0612 DE 2020, CUYO OBJETO ES COMPRA DEL SISTEMA DE LLAMADO DE ENFERMERAS PARA EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E.

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
- DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
e | PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/12/2020 15/10/2021 $181,705,200.00 $181,705,200.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMNES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODFICACION DEL SECOP ACTA DE ADICION No.003 SE ACLARA: QUE MEDIANTE OFICIO DEL 18 DE AGOSTO DE 2021, RECIBIDO EN LA
OFICINA DE COMPRAS EL 19 DE AGOSTO DE 2021, SUSCRITO POR EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO INGENIERA BIOMEDICA Y EL INGENIERO MECANICO CONTRATISTA, EN CALIDAD
DE SUPERVISORES DEL CONTRATO, SOLICITAN AL GERENTE DEL HOSPITAL AUTORIZACION PARA ADICIONAR EN TIEMPO EL PLAZO DE EJECUCION EN DOS (02) MESES, MAS A
PARTIR DEL 23 DE AGOSTO DE 2021. LO ANTERIOR TENIENDO EN CUENTA QUE LA OCUPACION DE LOS SERVICIOS HA DISMINUIDO Y LA POSIBILIDAD DE CONTINUAR CON LA

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****+60,734.00 $ ******+3.000.00 $ ******12,109.00 § Frmrrrir75,843.00 $ ***+**+181,705,200.00 CONTADO
INTERNEDIARID D TRIBUCION COABEDURD
ROWBRE CLAYE % DE PAST. WOERE TR R PART. WALER AEEQURADO
MAURICIO DIAZ MESA 30524 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
Sl CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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.
2 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
gi POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§"—; PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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M H SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
% s RCE CONTRATOS
H NIT, 860.009.576-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 2540-101039969 4
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 08 | 2021 02 | 12 | 2020 00:00 15 | 10 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON cAShediBEARATICAS LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.208.405-9
DIRECCION: CRA 12 NO 13A 45 lclubAD:  1BAGUE, ToLIMA TELEFONO: 2735493

DATOS DEL ASEGURADOD I BENEFICIARKD
ASEGURADO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9

S RECCION. CL 33 NRO. 2 -50 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805
#EENEFICIARIO; 890706833 - HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE  ApiIONAL:

:..5_“\

TP GUESTADO

FOMTAL OVFE & E0O5

CORRESPONSALES BANCARIOS

G 1 Super” BRI i)

e INTER
Bancolombia™

.- ey Clubs

S E - éxyto o B (VA e

Pagos con convenio  *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cuents Corrients 008465445

Crupo .
Bancolombia Segures del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189
\, /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; $ *****+60,734.00 § ***+++++3,000.00 § ***++**12,109.00 § Hrwirnnn75,843.00 § *+***++181,705,200.00 CONTADO
INTERKETIARID DR TRIBUCIOM COARERIRD
NCAERE SLAE & DS FAAT MOLERE COFARA S FART WALDR ASEGURSDD
MAURICIO DIAZ MESA 30524 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA 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.

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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo, VALCR PAGO:
1100560905246-1

(415) 7709998021167 (8020) 11005609052461 (3900) 000000075843 (96) 20211202

Dk COLTHRIL

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 5

VIGILADD MIPERINTENDENCIA FIMANCERR

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT, 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO |
IBAGUE IBAGUE 25 25-40-101039969 4
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 08 | 2021 02 | 12 | 2020 00:00 15 10 2021 23559 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
B otonE U RZON CASAS AUTOMATICAS LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.208.405-9
DIRECCION: CRA 12 NO 13A 45 CIUDAD: __ IBAGUE, TOLIMA |TELEFON0: 2735493
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARKD
[ASEGURADO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.SE. IDENTIFICACION _ NIT: 890.706.833-9

IDIRECTION: CL 33 NRO. 4 -50 |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFUNU: 2739805

BENEFICIARIO:; 890706833 - HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

TEMDEMCIA FILANCERR

Dk COLTHRIL

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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FIRMA AUTORIZADA: Humberto Mora - Vicepresidente Ejecutivo FIRMEA TOMADDR
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