- SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
' NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-40-101041628 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 21 | 06 | 2021 00:00 30 | 11 | 2021 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADG
gggﬂ&FéE O RAZON CASAS AUTOMATICAS LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.208.405-9
-DIRECCION: CRA 12 NO 13A 45 |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 2735493

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
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: gQg7EO6833 - HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI' S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y]
QUE EL ASEGURADO Y EL TOWVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACOTNRACTUAL DERI VADA DEL CONTRATO NUMERO 2021- 0527, RELACI ONADO CON COVPRA DEL SI STEMA | NTEGRADO DE ALARVA DE EMERGENCI AS
HOSPI TAL FEDERI CO LLERAS ACOSTA E. S. E SEDE FRANCI A Y SEDE LI MONA

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl CS
AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
ACLARACIONES
#|SE MODI FI CA POR ACTA DE INIClI O
Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VAL OR ASEFEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***(161,294.00) $ **+%(3,000.00) $ **+(31,215.00) $ *reeork(195 510.00) $ **%(181,705,200.00) CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORPAR A % PART. WALOR ASEGURADD

TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 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
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

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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25-40-101041628 \
A e a- Vicepresidente Ejecutivo

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DIANATOVAR



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-40-101041628 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS

TIPO MOVIMIENTO

03 | 09 | 2021 21 | 06 | 2021 00:00 30 11 2021 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

RIMBIRE O RALCH CASAS AUTOMATICAS LTDA

IDENTIFICACION NIT: 900.208.405-9

[SOCIAL

DIRECCION: CRA 12 NO 13A 45 CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 2735493
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JASEGURADO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 890.706.833-9

DIRECCION: CL 33 NRO. 4 -50 |CIUDAD: I[BAGUE, TOLIMA

| TECEFONO: 2739805

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

TEXTO ACLARATORI O

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

25-40-1010g¢1628

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

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

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

FIRMA AUTORIZADA: Humberto Mora - Vicepresidente Ejecutivo

FIRMA TOMADDOR

DIANATOVAR






