DECRETG 1082 DE 2015

Ciuded de Expedicidn: Sucursal

: Cod. 5ucﬁrsai:‘ ﬂrn.?élix“a.: ; ‘,,!y
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 5| g1-46-101008708
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hastar-- Tipo Movimiento:
Dla: Mes: Affc: Dfa: Mes: Afio: Horas: | Dfa: Mes; Ao | Horas R o vk
08 as F 2021 17 08 2021 0c:00 %" 30 03 | 20257 oo CLEEMISION Q_RIGINAL

. DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razdn Sacial: W LORENZ S. A.S. o

v §Identlﬁmcn§n 830007935»4

Direccidn:  CL98 NRO. 18 - 71 OFI BD1 |Cfudad: .. BOGOTA, D.C. - DISTRITC CAPITAL

;.Teléfann: 3158951935 kS

DATQS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Sockal:  HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE ES.E.

Birecclén: . CALLE 33 NO.4A-50 | - IGudad IBAGUE - TOLIMA

"OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUGL0B; QUIE FORMAN PARTE INTEGRANTF. DE LA MISMAY QUE ELASEGURADD Y EL TDMADO g

DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERIALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS GBLIGACIONES DER/VADAS DEL CONTRATO'NO. 2021-0603 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE MATERIAL DE O EOS[NTESIS ;
ESPECIALIZADO E INJERTOS OSEQS, PARA LA REALIZACIGN DE CIRUGIAS EN LAS ESPECIALIDADES DE ORTCPEDIA BASICA Y ESPECIALIZADA, CIRUGIA DE LA MANG, MED:
CIRUG[A MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE TORAX, DTCRRINOLARINGOLOGIA, OTOLOGIA, NEURDCIRUGIA, COLUMNA PARA supun LAS NECESIDADES EN LA ATENC{ON DE PACIENTESQU?E

LLEGUEN AL HOSP{TAL

1CINA'DEPORTIVA,

AMPAROS
RIESGD: SUMINISTRO BE BIENES . LT
AMPARDS: . Vigen:ia Desde: \ngenm Hasta: }
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ) - 1?,@5/2021 30,"09,"2022 b

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZAC!ONES LAEORAE.ES 17/08/2021 30/08/2025
CALIDAD Y CORRECTC FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 17/08/2021 306/09/2023 s 10 760 869 50 i
QBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedition; i A _Total a Pagar: “Valor Asegurado Total:
$ 85,637.88 $ 8,000.00 $ 17,791.20| $111,429.08 $16,141,304.25
INTERMECIARIO . - DISTRIBUCKIN COASEGURD
Nombre: Caver - i % OE PARTLCIPACIGN:_ Notn bre Compafifa: % Participzcibn:
MILENIO AGENCIA DE SEGUROS 133803 - - 100,00 ‘

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARAN'_I’[A(S) QUESE.

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 83 NO 19-10 - Teiéfono: 4530601 - BOGOTA, ILC.
. ! H : .

. [ Sy !
FIRMA AUTORIZADA; Humberto Mora « Vicepresidente Sjecutive ) EE FIRMA TOMADQR el
Usted puede consultar esta péitza £n www segurosdelestado.com Ofizins Princlpak Cr%:. 11 Ng, 80-20 Bogat) D.C Teléfono: 21856977
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NC EFECTUAR RS?EN(;ION EN LA FUENTE POR NINGUN._CDNCEPTO * RESPONSABLIE IVA ES
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