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CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL ea) SUC NOPOLIZA ANEXO /1̂ 

IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101156398 2 ic 

A LAS VIGENCIA HASTA A LAS 

ATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

/VIGF_NCIA DESDE 
AÑO ANO MES HORAS l DIA 	MES 	AÑO HORAS TIPO MOVIMIENTO 

EXPEDICIÓNS  DFrilA 

02 	1 	09 	1 	2021 31 	108 	1 	2021 00:00 1 	09 	1 	02 	1 	2025 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA 
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SEGURADO / 

NEFIC'IARIO: 

DATOS DEL ASEGJRADO t BENEFICIARIO 

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE !BAGUE ES.E 

CIUDAD: 'BAGUE TOLIMA 

OBJETO DEL SEGURO 

ICIONAL 

ECCIÓN: CL 33 NRO. 4 - 50 

IDENTIFICAChÓN NIT: 890.706.833-9 

TELÉFONO 2739805 

II

EL Ct./e= , u DE LAS CBLIGACICSWI DisluvAnAs DW, CONTSA2D WAERO 2T2 -0527, limxcimure CDS enxma DEL SISTWSA :MEDRADO LE ALASMA CE ~ENOJAS 
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E beUl. FRANCIA Y SEDE LIMONAR 

6101 SDJECI( 	LAS comoyezaass GENERALES nE LA ~AA cm SE ~cm 8C97016H. goa rommx PARTE nrnumwerra DE LA ~u, Y aux xv ASEGUEADO Y EL 

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO su CADA AMPARO, =amos DEL ESTADO S_A., GARANTIZA: 

AMPAROS 

1111 

Ill 

IIE RIESW: PRESTA:ICE DE SERVICIOS 

Ill AMPAPJOS 

IN PAGO 

IIIIICALIDAD 

VIGENCIA DESDE 	IA SARTA 	SUMA AEW.11ACTGAL 	SULA ASEG/ARTERIOR 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 	 31/08/2021 	09/08/2022 di/12  $34,452,275.10 
DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 	31/08/2021 

LABORALES 	
09/02/2025 	/ $17.226,137.55 

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIOR DEL ANTICIPO 	 31/08/2021 ( 	09/02/2022 1( . 4172.261.375-50 
Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 	 31/08/2021/ 	09/02/2023 7  $103„356,825.30 

11111. 
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ACLARACIONES 
mcdi.‘.1,.. ,2, ,,,:a de inicio 

VAl OR PRPAA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO a  
$.**1,2-10.360.00 $ -20.000.00 S --233:768.00 $ »M'• 	1.464,128.00 CONTADO S 	3c1,296,613.45 

1111 IIREMEDIAIUD 13871 	UCIONCOAREOUR0 

NOEINFE 	 cLowE 	 % DE ~f. ha:AEsE cor"174A. 	 It PART . 	VALOR A:2E011WD 

1111 
III 

TE ASEGURAMOS RO LTDA 	 164053 	 100.00 
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IIIQUEDA EXPRESAMENTE 
GARANTINS) QUE SE 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 
POLIZA, POR LO TANTO 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

L 

CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL 
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO_ 

S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER 
EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S_A. 

ESTADO 

ACOMPAÑAMIENTO 

ES 

S_A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

CARRERA 4C NO. 33 - OS - TF_LEFONO: 2701040 - tRAGLIE 

/ 4. 111 

FIRMA TOMADOR 

 
25.44-1011 - 

PUEDE CONSWAR ESTA POLGAEM WAWSEGOR060RRSTA00.001,1 	 OfICMA PRINCIPALOA  1 t NO. SO-29 BOGOTA D.C. TELEFONO: El Be77 	 D'ANA TOVAR 
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I ;;AGUE - TOLINIA 
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25-40-101041628 
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ED PUEDE COMSULTAR ESTA NENA EM WfAW SEGUROSOEIESTADOCOA( JRAMAI471AR 

=I In: I= III 1111111111 111111111 
ISEOURC3 

112: 	
DEL 
ESTROO 

NIT. 860.009.578-6 

ensurti rt: e5 e: em non e: 
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 

CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 

CIUDAD :: El EXPEDICIÓN 
IBAGUE 

SUCURSAL 
IBAGUE 

COD..SUC 
25 

NO.POLIZA 
25-40-101041628 

ANEXO 
2 -/'
,./r. FECHA EXPEDICIÓN 

DIA 	MES 	AÑO .."-OtA 

03 I 09 	1 2021 r 

....r_ _ VIGENCIA DESDE 
MES 	AÑO 

31 	I 08 	l 	2021 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA 	MES 	AÑO 
09 	.I 	02 	I 	2022 

A LAS 
HORAS 
23:59 

TIPCI MOVIMIENTO 

ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA 

	 DBIBIDELISMAD9BiCARBNIEBBD 	 
NOMBRE O RAZON 

OCIAL 
!IDENTIFICACIÓN ta-r: 900.208.405-9 e5  CASAS AUTOMATICAS LTDA 

IRECCIÓN: CRA 12 NO 13A 45 CIUDAD: 	IBAGUE, TOLIMA TELÉFONO: 	2735493  ez 

11114SEGURACO: 
	

HOSPITAL FEDERICO LLERAS AGOSTA DE IBAGUE ES.E_ 

CIUDAD: (BAGUE, TOUMA 	 ¡TELÉFONO 2739805 
111113ENEFiciARso. 890705833 - HOSPITAL FEDERICO LLERAS AGOSTA DE IBAGUE ADICIONAL E_G.E 

OBJETO DEL SEGURO 

COM SUSECDUR A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE RETI E E-ERE-08/2A EMIR 04-115 d E-ROE-0011, OVE FORBIN PASTE Lnxt.GEANTE DE LA XI" Y 
QUE EL ASEGURADO I EL TOADMOR DECLARAN HABER RECIBIDO I HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN: CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., 
GARANTIZA: 
LA REsFoNEN-wsznAL: CIVIL MCTP_Au...1x:Z=LL DERIVADA DEI. CrAnR.A1ü F. 	201-0527. RELACIONADO my ve~. DEL SISTEMA =Z1RADO DE ALAkMA T.B. ~GENCIAS 
HOSPITAL FETAIRICD LLERAS ACOSTA E.S,E. SEDE FRANCIA T SEDE r.n..ota 

AMPAROS 

RIESGO: EREST8CION DR SERVICIOS 

AMPAROS 	 DEDUCIBLE 	 VIGENCIA 	 - W.MA ASE" 	 Agar 

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 	 10.00 % DEL VALOR DE LA 	31/08/2
ME 

 021 09/02/2022 
DE,E  

8181,705,200.00 
PERDIDA - M'animo: 1.00 SIAMIX 

‘44.4P 
VALOR PRIMA NETA GASTOS FXPFRICION IVA IOTA! A PAGAR VA' OR ASEGURADO TOTAL IN AN DF PAGO 

$ ''''161,294.09 $ """"3,,000.00 S --"31215.00 $ * 	"•""195,510.00 $ --iai,7as,2ocno CONTADO 

1121 INTEFNEEMAFtP ONTRIBUCCNCOPAREIRO 1. N°19135E 	
CLAVE 	 % DE PURC AJONEKE COLIPAIN 	 SLPAYI. 	VALCRABEOURADD 

TE ASEGURAMOS EG 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 TERM1NACION AUTOMATICA DEL 
CONTRATO Y CIARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO SA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE RA 
EXPEDICION DEL CONTRATO. 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAIS) 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EH Ea, I L CUADRO. 
NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO EA_ ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - ¡BAGUE 

DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIO 
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ACUSTA 
EMPR ES SOCIAL DEL ESTADO 

IliAGUE - TOLIMA 

OFICIN JURIDICA 

.7ROBACION POLIV No 	.1«).-A7/01q 
o "'ECHA. 
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