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PELIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de EKFEdiC-Eﬂ.ﬂ: : | Sucursal: . Cod. Sutursal; . |Nra, Péliza: :
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 § 21-46-101029975
Fecha Expedicidn: * FVigenda Desde: - A fas: Vigencia Hasta:_ -~ . Alasy | Tipa Mwimfemo
Dia: Mes: ARo: Dfa: Mes: Afio: Horas: | Dia: Mes: Afe: Hum;: I : i
16 02 1 2021 c8 09 2021 | o000 30 04 2025 £0:00 Lt Em |$|:}Nl§)_gié|z§th!._ ;
' PATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO o Lol
Nombre o Razén Saciall W LORENZ 5. A5, ) T identificacian: 830007935-4
Direccién: €L 98 NRO. 18 - 7L OFI 801 ]L‘mdad: - BOGOTA, D.C, - DISTRITO CAPITAL I'_l'eléfunn 3155951935
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 3 :
Nombre o Razén Soclal:  HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. ||d"-'"ﬂﬁ‘2¢iﬁﬂ 890706833-9
Direccion:  CALLE 33 NO. 44 -50 . -]Gudad: IBAGUE - TOLMA R ITﬂ|=f“““
QBJETO DEL SEGURO : : R
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CON SUJECION ALAS, CDND!C[ONiS GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUC10B; QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMAY QUE E;ASEGURADG Y E]. TDMADD
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADD EN CADA AMPARG, SEGURDS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
EL CUMPLIMIENTE DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, 2021-0803 DE SUMINISTRC DE BIENES CUYO OBIETO'ES: SUMINISTRO DE MATEREALDE GSTEOSfNTESIS i
ESPECIALIZARO EN INJERTOS GSEOS, PARA LA REALIZACION DE CIRUGTAS EN LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA BASICA Y ESPECIALIZADA, CIRUG[A DE LA MANG, MEDICINA DEPDRTIVA
GIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGTA DETGRAX OTDRRINOLARINGOE.OGIA OTOLOGIA, NEUROCIRUG[A COLUMNA PARA SUPLIR LAS NECESIDADES EN LA ATENCEON OE PACIENTES QUE’
LLEGUEN AL HOSPITAL

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES . -
AMPARDS: . . Vigencia Desde: Vigenela Hastas :
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/09/2021 31/10/2022 ..
PAGQ DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E iNDEMNiZACiONES LABORALES 08./09/2621 . 30/04/2025
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTD DE LDS BIENES . 08/09/2021 il 31/10/2023
OBSERVACIONES:
Valor Prima Nata: Gastos Expedicién: T NA Yatal a Pagan: W “ Valor Asegurada Total,
$92,309.11) $ 8,000.00 $19,058.73 E 5 119,367.84 T $ 17,934,782.50'
INTERMEDIARIO ) . i e . DISTRIBUCIGN COASEGURD
Nombre: - ] Chave:r . % DEPARTICIPACION: . |Nom bre-Com pafifa: % Participacion:
MILENIC AGENCIA DE SEGUROS 133503 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL GBJETO Y OBSERVACIONES DE U\(S) GARANT[A[S] QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO -

Para efecto de notificaciones la direccidn de Seguros del Estado 5.A. es CALLE 83 NO 15-10 - Teléfonni-aissosﬂlr- BOGOTA, D.C. B

FIRMA AUTORIZADA: Hum berto Mora - Vicepresidente Sjecirtivo : FIRMA, OR R Verlﬂquesu pauza esmeanda el eédiga QR
Usted puede consultar esto péliza en www.segurasdelestado,com ‘Oflclp Princlpal CFSTTT Mo, 90-20 39@%9 c«(,wum 1185977 Coa _- ApliaﬂnWenle parals
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NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA -




