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AGENCIA EXPEDIDCRA: GESTION Y EFICACIA EN SEGUROS GES CIA LT COD.AGENCIA: 980 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DEIMPRESION:  TMPRESION ‘ 07 | 09 [2021[ | 07‘ 09 ’ 2021|
A FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION _)
DATOS DEL AFIANZADO
g
(Nousre: DISORTHO sa / IDENTIFICACION:  NIT 860.529.890-0
\DfRECC.DN._ CL 84 19A 20 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONG: 2y 2023333 )
DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO -
-~
ASEGURADO:  HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA EMPRESA SOCIAL IDENTIFICACION:  NiT 890.706.833-9 7
DEL ESTADO i
BENEFICIARI: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA EMPRESA SOCIAL . IDENTIFICACION: it 890.706.833-9
DEL ESTADO
S J
AMPARQOS
( ™
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO ) L P
CUMPLIMIENTO AO/ _ “bi/os/2021 “18/106/2022 35,443,773.30
PAGO DE SALARIOQS, PRESTACIONFS SOCTIALES E IND AQ/ “01/09/2021 “18/04/2025 “.35,443,773.30
CALIDAD DEL BIEN %0 / “01/09/2021 ~18/10/2023 -7106,331,318.90
BENEFICIARIOS
NIT 890706833 - HOSPITAL FEDERICC LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
***QBJETO DE LA GARANTTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMELIMIENTO DE LAS
OBLIGACICNES 2 CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE SUMINISTROS NO. 2021-0589 “DE FECHA 03 DE
SEPTIEMBRE DE 2021, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADQ CON SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
ESPECIALIZADO E INJERTOS OSEOS, PARA LA REALIZACI@N DE CIRUGIAS EN LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIZ BASICA Y
ESPECIALIZADA, cIrRucia DE_ LA MANO, MEDICINA DEPORTIVA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGfA DE TORAX,
OTORRINOLARINGOLOGfA oToLocia, NEU'ROCIRUGiA COLUMNA PARA SUPLIR LAS NECESIDADES EN LA ATENCION DE PACIENTES
QUE LLEGUEN AL HOSPITAL.

Ahora Aseguradora Solldaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2609 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMIGA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFEGTUAR RETENGION EN LA FUENTE

\ /
VALOR ASEGURADOC TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: vVA: TOTAL A PAGAR: )
$ *%%177,218,866.50 § =wwrwexx+] 185,084 Sre%%%9,000.00 § **%x¥x2D0E, BTE6 | F¥wrkww%%]1, 420,960
? NCMBRE INTERMEDIARIC CLAVE %PART NOMERE COMPARNIA COASEGURC CEDIDO “%HPART VALOR ASEGURADO
FEDIA LTDA 2381 100.00
i J
:
i Asegur olidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza m%resando a la pagina
33 www.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su péliza de cumplimiento
ix :
= | | | T i
S ! |
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAGOS
9801609943 POLIZA No: 980 -74 - 994000007846  ANEXO:0
( AGENGIA EXPEDIDORA: GESTION Y EFICACIA EN SEGUROS GES CIA LT COD.AGE: 980 RAMG: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES ARNO HORAS DiA /MES ARO HORAS DIA MES ARG
[07 | 09 | 2021 | ViGENCIADELAPCLIZA| 01/] 09 [2021 ] 23:59 | | 187] o¢ 2022 [23:59 | 229]  [o7 | os | 2021
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS blas FECHA DE [MPRESION
_ MODALIDAD FACTURACION: ANTAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION J
DA MES  ARO HORAS DIA ES ANQ HORAS DIAS N
TiPo o MovimienTo EXPEDICION : v I
VIGENCIADEL ANEX0| 017] 09 |2021 ] 23:59 | | 18 | 04 | 2022 |23:59 | 229
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS o
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  ocopemo an IDENTIFICACION:  NIT 860.529.850-0 )
DIRECCION: CL, 84 19A 20 CIUDAD: A -
| BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 1) c053333 )

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: L3 = ~
BOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA EMPRESA SoOCIAL DEDCHEFAHR: N7 890.706.833-9
DIRECCION: CALLE 33 4 A 50 CWwoAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONG: 429 _ngangss
senericmmio: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(ASEGURADO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGU NIT : 890708833
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: TOLIMA CIUDAD: IBAGUE
DIRECCION: NO APLICA PARA ESTE RAMO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTROS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMC TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA ;
DESCRIBCION AMPAROS SUMA ASEGURADA & INVAR SUBLIMITE
"’
CONTRATO S 181,705,200.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 181, 705,200.00 i
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 90,852, 600. >z 2l 8
RCE PATRONAL 90,852, 600. e
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 50,852,600, N R L s
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 90,852,600.
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY en DREDIOS, LABORES Y

OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPICS/RESPONSABILIDAD CIVIL
CRUZADA

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADCS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON

MOTIVQ DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIZANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATC DE SUMINTSTROS NQ. 2021-0593“DE FECHA 03 DE SEPTIEMBRE™ DE
2021, REFERENTE A EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTECSINTESIS ESPECIALIZADO E INJERTOS OSEQS, PARA LA
REALTZACION DE CIRUGIAS EN LAS ESPECTALIDADES DE ORTOPEDIA BASICA Y ESPECIALIZADA, CIRUGIA DE LA MANO,
MEDICINA DEPORTIVA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE TORAX, OTORRINOLARINGOLOGIZ, oToLocIa, NEUROCIRUGIA,
COLUMNA PARA SUPLIR LAS NECESIDADES EN LA ATENCION DE PACIENTES QUE LLEGUEN AL HOSPITAL

Yo
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

§ **+181,705,200.00 § *xEkxLkre£%285,003 Srwkkukuk®(_ 00 § wxxxxxx54,151 § wwkkkakkx%339 154

A INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMERE COMPARIA YPART VALOR ASEGURADO ™

FEDIA LTDA 3381 100.00
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ASEGURADORA SOLIDARIA DE OME{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS GON OCASION DE LA EXFEDICION DEL CONTRATO.
[
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\ FIRMA /ASEGURADOR {415)7701861000049(8020)000000000007000980160994 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGUFU-\DORT\: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota I“lmmmll “] LUAREVALO 0
1

C7D0207S090FF5775B CLIENTE

509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENGION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2

(LA MORA EN EL PAGO DE LA Fi DE/fA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DEREGHOWA

Loz Majores Lugares

sen




