LR LR L L TR
w | POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL e
.w;ﬁamu:n DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC " NO.POLIZA |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101367183 | 0
! il — - = - - — = =
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | A LAS VIGENCIA HASTA | ALAS 7 I
DA MES. ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 2020 | o5 |11 | 202 00:00 | 31 | 12 | 2025 | 23:50 |EMiSION ORIGINAL icliis) | I
_DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD 4
NOMERBORAZON |\ 0N TEMPGRAL ORTOPEDIA bEL FoLiMA IDENTIFICACION NIT: 901.535.591-6 I
BOIRECCION: CON LA COLINA CA 11 CIUDAD:  GIRARDOT, CUNDINAMARCA  |TELEFONO: 319239148
DATOS DELASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO /
S . HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE ES.E. IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9
IRECCION: CL 33 NRO. 4 -50

CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2?39804
DICIONAL:

]
O8JETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BE ANEXAN ECU010B,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASBEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATO DE SUMINISTROS No. 2021-0667, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS ESPECIALIZADO E INJERTOS OSEOS, PARA LA REALIZACION DE
T hAS ESPEEF&Q DADES DE ORTOPEDIA BASICA Y ESPECIALIZADA, CIRUGIA DE LA MANO, MEDICINA DEPORTIVA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE TORAX,
OTORRINOLARINGOLOGIA, OTOLOGIA, NEUROCIRUGIA, COLUMNA PARA SUPLIR LAS NECESIDADES EN LA ATENCION DE PACIENTES QUE LLEGUEN AL HOSPITAL.

NOTA :CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BT ENES TIENE UNA VIGENCIA DE DIECIOCHO (18) MESES CONTADOS A PARTIR DEL RECIBO O ACEPTACION FINAL.

AMPAROS

RIESGD: SUMINISTRO DE BIENES l

AMFPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

g COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/11/2021 01/01/2022 $12,958,674.30
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/11/2021 31/12/2025 $6,475,337.15
LABORALES

CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 31/12/2021 30/06/2023 $38,876,022.90

ACLARACIONES
PARTICTPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

MEFE IDENTIFICACION PARTICIPACION
INNOMED E A 830500326-2 50,00
DISTRIBUTDORES CLINICOS HOSPITALARIOS DE COLOMBIA IPS S.A.S 901113261-1 50.00

E PRIMA NETA - [ )= -l =l B (LI Pﬂfﬁ TW i ELEH_E_E_EM
$ **""*333.,404.00 $ “"'""E 000.00 $ ******64,866.00 $ mrreree*406,271.00 $ ***+***58,314,034.35 CONTADO

LIBRE CLAVE % DE PART, NOUBRE COMPARIA % PART. VALOR ASSQURADD

FU PROTECCION ASESORES EN SEGUROS L 143687 100.00

QUEDA EXi EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 1
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
Y POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

{3
3
f PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
"'9‘
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101367183 0 |

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS I
DIA MES ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO | '
16 | 11 | 2021 | 11 | 2021 00:00 | 12 | 2025 | 23:59 | EMISION ORIGINAL | 1
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO '

OMBRE O RAZON UNION TEMPORAL ORTOPEDIA DEL TOLIMA IDENTIFICACION NIT: 901.535.591-6 l
IRECCKL‘N CON LA COLINA CA 11 ]cmDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA TELEFONO: 3192391489 l

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

GURADO /

ENEFICIARIO HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.

PDENTIF ICACION NIT: 890.706.833-9

IRECCION: CL 33NRO.4 -50

ICIUDAD:

IBAGUE, TOLIMA

TELEFONO 2739805 J|

DICIONAL

“PUGUESTADO
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Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corments DOE465445

-—_ﬁ

E;mo| ombia - Seguros de| Estado SA Cuenta Convenio 47189
i : ! S L A
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****333,404.00 § ****+*28 000.00 § ***+**64,866.00 § **erererenng 06 271 00 § *+++**+58 314 034.35 CONTADO
INTERNESAARS _ DU TRIBUCION COASEIURO 2
o SAE % D% FART. NOLBRE COMFANIA prpe— VAR AR
8U PROTECCION ASESORES EN SEGUROS L 143687 100.00
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EN ESTE CUADRO.
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A 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

OTA: 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
Mm ﬂmumn cnuo EL TOMAMR PREsmnAH su cmanmclau
A | £l ESTADO S.A, ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101367183, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA. D.C. a los 16 dias del mes de NOVIEMBRE de 2021

i " 2 g = . =
i ¥

21-44-101367183
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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POLIZA DE § .-
EGURO pg CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL [ ]
NIT, "0.00‘.57"5' DEC RET
010 -
Clubap DE EXPEDICION . 1053 ox ANe
BOGOTA, p .. SUCURSAL b (5 sy  COD BT ——— — - 014
o - ; ANTIGUO COuNTRY e e hOLIZA AN ]
) \SENCADESDE | ALAE T o L TNV Ly
ANO DIA M ANO HAoLp?ASs VIGENCIA HASTA ALAS — o
2021 § DIA \ MES.  ARO HORAS -
08 1 2024 "y sx 3 PO MOVIMIE NTO
! 12 2028 23:59 ANEXO D PRORROGA .
NOMBRE 0 RAZON RATD& D numﬂmm;lumn‘ rer—— PR - .
£ AR i — B339
SOCIAL UNION TEMPORAL ORTOPEDIA DEL TOLIMA R Ty e .
IDENTIF ICACION NIT: 901,535, 501.6 19808
INA CA 11 . RBOT Bl g 3
CIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARGA TELEFONO: 319230148 .
\SEGURADO / .
ENEFlC‘ARlOI . o
o IDEN TIFICACION NIT: 890,706.833.9
CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739808 - :,\:l
B——
. OUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DN LA wrswn v QUE BL AGRQURADO Y w1, . e
'URADO snﬁAuno EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA
CONTRATO DE SUMINTSTROS 2021-0867, cuYo ¢ 0 BS: § —
CIRUGTAS o% ms‘Ngs\;;g:.\LNIoﬂ'Ansi‘1D§§:Rl‘i"\;‘:\o on.'):‘r\. ES:  SUMINISTRO D TAL DE OSTROSINTESTS ESPECIALIZADO g INJERTOS OSKOS, PARA LA REALIZACION DE
O’X‘ORRINOLARINGGLOGIA, Cﬁ'\‘(\l..:?cn\~ NBU};OCX\RU.\.‘DIX: ‘:“Ah\i‘\b';):\‘l:;:“‘:‘:: ‘,;\‘n‘):\ \‘ A DE LA MANO, MEDICINA DEPORTIVA, CIRUGIA MAXTLO! CIAL, CIRUGIA DE TORAX,
R . ] . O TMNA 2 Su IR AS NE DADES = ~ 'ENCIO! DE PACIBI £ % LLEC i " ap o
NOTA : CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES TIENE UNA VIGENCIA DE l‘f‘;\f,\«m l(,l\n{u;1?::“::.‘:N\'n;s:‘.‘;\l):n,«:}:.rf'l‘:kg‘ll: :‘:’:. ‘;v;”r:r.'\ﬁr‘v :t“r::-;::?:\\"mbl FINAL,
AMPAROS
e e
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

VIGENCIA DESDR
PAGO DE SALARIOS,

VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
05/11/2021 18/12/2022 §12,958,674.30
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES ¥ INDEMNIZACIONES 05/11/2021 31/12/202%
LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONANTENTO DE LOS BIENES 18/06/2022 18/12/2023

§38,876,022.50

DEL ASEGURADO ¥ SEGUN CONTRATO DE SUMINISTROS No. 2021-0667 SE ACLARA LA VIGENCIA PARA EL
ASEGURADO PARA EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONE
NU VIGENTES.

AMPARO DE
S LABORALES DE

$12,958,674.30 -

UROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACION
X

—L TOTALAPAGAR | :
4 § Thmraveeanas78,357.00 § *+++64 79337150 CONTADO
O TRIBUCION COASEOURD j -
NOUBRE COMPARIA = FART, VALOR ASEOURADS | -
b 5|

ES DE LA(S)

ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
LABORACION
ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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SVMPLIMIENTO 7Y™ !'ACTUAL DERIVADA D
RCE CONTRATOS

NO.POLIZA A
NE
e e e e e e e |
- . . . . k MOVIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- \

’ \
DECRETO 1082 DE 2015 'CACION. NIT: 9015
CIUDAD DE EXPEDICION

i
SUCURSAL COD.SUC SLEFONO:

: NO.P 0: 31
ROGOTA, B.C. ANTIGUO COUNTRY as v 10‘2;'627’*183 l . g il
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE P
DIA MES ANO DA {ORA DIAVIGE&I%A oy

MES  ANO HORAS ALAS

2 \
B g ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO By oo
21 05 | 1 | 2024 00:00 3 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA -"
——— DAYOS DEL TOMADOR / GARANTIZADG
o ON UNION TEMPORAL ORTOPEDIA DEL TOLIMA OENTIFICAGIRAI": 201 3255918
IRECCION: CON LA COLINA CA 11 [CIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA [rELEFONO: 3192391480
— DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ey o HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E S.E. “DENT'F'CAC'ON NIT: SO0 Loe A
PIRECCION: CL 33NRO. 4 -50 [IUDAD:  1BAGUE, ToLIWA [TELEFONO _ 2739805
ADICIONAL:

)

§4' ~ PiGUESTADO

T PORTAL DE PAGOS

C 35 A

» BOLOWORA I s
FII5/436] INTER 2
e 14 Bancolombia ™

SrTwRetedd Jorcany

axpto o R (vAY

s con convenio *No aplica para transferencias

C G Seguros de| Estado 5.A Cuents Carrients 008355445

Dhaers Clih SE=¥RH]
CUDITIraey (S5

‘ seguros de| Estado S.A Cuenta Canvenio 47189

IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
SR8r8042.510.00 § rrrtaremianigg 357.00 § *******64 793,371.50 CONTADO
3 DX TRIBUCION COAS EBURD
NOUERE COMPARIA %, FART VALDR ASECURADD

DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
IDO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

AT AT TIC O

(415) 7709998021167 (8020)11005128145720(3900) 000000078357 (96) 20221105

REFERENCIA
PAGO:

1100512814572-0
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e
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PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL -
NOMBRE

INNOMED S 2

DISTRIBUIDORES CLINICOS HOSPITALARIOS DE COLOMBIA IPS S.A.S8

=
POLIZA DE sg | -
GURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL .
o
- WO POLIZA BEecam BT
- A UESD X7 21 2144101267183 2 . o
2021 : : l TIPO MOVIMIENTO - —
. ' 23:50 | ANEXO DE PRORROGA = ==
o] DATOS DEL TOMADGR s
N I GARANTIZADO o
. OCIAL UNION TEMPORAL ORTOPEDIA DEL TOLIMA oenTFicacion wir-seisnseis] BB By
DI : | ! —
- e T COLINATA 17 IUDAD: ~ GIRARDOT, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3782351222 | -
- DO7 DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO : - =
BENEFICIARIO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUEE S E. QENTIFICACION  MIT. . = -
= DIRECTIONT Cr 33 RRO 50— e TAGOE oD . erErono—2rs=ss) [l
B Foicionas =
TEXTO ACLARATORIO .
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| |elt
NIT. 880.008.572-8

-

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101367183, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales
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n-------nnu-n-un-u--n------I--
SEGUROS

L]
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.

IIDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9
IRECCION: CL 33 NRO. 4 -50 lCIUDAD: IBAGUE, TOLIMA

[TELEFONO 2730805

se0 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL [
ESTROO 8.8,
5] S Sl sisaraia DECRETO 1082 DE 2015 =
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ]
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101367183 ANEXO .

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO -
17 | 11 | 2029 05 | 11 | 202 00:00 31 | 12 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA =
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO =

NOMBRE

RO =ON UNION TEMPORAL ORTOPEDIA DEL TOLIMA IDENTIFICACION NIT: 901.535.5916 e
mRECCION CON LA COLINA CA 11 |CIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 3192391489

OBJETO DEL SEGURD
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GE
TOMADOR

NERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
CONTRATO DE SUMINISTROS No. 2021-0667, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS ESPECIALIZADO E INJERTOS OSEOS, PARA LA* REALTZACION DE
CIRUGIAS EN LAS ESPECTIALIDADES DE ORTOPEDIA BASICA Y ESPECTALIZADA, CIRUGIA DE LA MANO, MEDICINA DEPORTIVA, CIRUGIA MAXILOFACIAL,
OTORRINOLARINGOLOGIA, OTOLOGIA, NEUROCIRUGIA, COLUMNA PARA SUPLIR LAS NECESIDADES EN LA ATENCION DE PACIENTES QUE LLEGUEN AL HOSPITAL.
NOTA:CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES TIENE UNA VIGENCL

CIRUGIA DE TORAX,
A DE DIECIOCHO (18) MESES CONTADOS A PARTIR DEL RECIBO O ACEPTACION FINAL.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

05/11/2021 01/01/2022 $12,958,674.30
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/11/2021 31/12/2025 $6,479,337.15
LABORALES
gy CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 18/06/2022 18/12/2023 $38,876,022.50

DEL ASEGURADO Y SEGUN CONTRATO DE SUMINISTROS No. 2021-0667
LA PRESENTE POLIZA.

FICADAS CONTINUAN VIGENTES.
L]

SE ACLARA LA VIGENCIA PARA EL AMPARO DE CALIDAD Y

o

TOTAL A PAGAR VMASEGUBAD_Q_’[QIAL_—ELAN.DE.EAGD__
§ wesssreeemmenmr) 00 § "G4 793 371 50 CONTADO
D TRIBUCION COABEGURD
NOVERE SO WPART VALDR AEOURADD

R'Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
STARAN SU COLABORACION

L ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

-

1 NO. 9020 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 LEIDYDIAZ
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SEQUROS
DEL
ESTRADO 5.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL SOUZA
1367183
DECRETO 1082 DE 2015 i

ANEXO

:
| NIT, nwm&nMCION e T T TN Y e —
: S gg _;E:P;gl BornGiio COUIRY 21 2144-101367183 2 s
; ESDE A LAS “VIGENCIAHASTA | ALAS ‘
ECHA %ZEDICL%% DIAWGEPS:(E:S|A 3 ARO HORAS | DIA .~ MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO ‘0,29’22
| w | m | 20 os | 11 | 2021 00:00 | 12 | 2025 | 2:89 |ANEXO CAUSAPRIMA v
- DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO B
DENTIFICACION NIT: 901.535.5918 . gk [
i O BN UNION TEMPORAL ORTOPEDIA DEL TOLIMA -
. 1 914 -
| lRECCION TN GOl CA 11 FIUDAD. __ GRARDOT, CUNDNAMARCA __[TELEFONO: _ 3162391489 =
| DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARI
' Eﬁgg{g‘,ﬁ&’,, HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. DENTIFICACION NIT: 890.706.833-9 ]
*_ PIRECCION: CL 33 NRO. 4 - 50 [IUDAD: __ IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO 2739805
ADICIONAL:
<
| =
5 = £3
, “PLGUESTADO
) POWTAL DY A GO%
|
' F o N
~ - . .
| PAGINA WEB CL)RR(SPONSAlfs BANCARIOS Fe
SHW g surnMAX ) TRE—
’/;73‘) /4 !m ‘NT — w -
Bancolombla®™
ot Aisaain -
R - - (G |-
o aplica para transferencias &}
Segures del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445 ..
del Estado S.A Cuenta Convenio 47189 )
/ |1
" TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLAN DE PAGO 3
g sesvsesseessertsrg 00 g +esereogq 763 871 50 corvinl |
ORTRBUCIN COAIEMURD -
NOMERE CONPA A N FART VALDR ASEQURADOD -
 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE -
0 AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO .
CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C. -
i
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B SRO .I-I..II...--..--.
SEQUROS
DEL POLIZ
ESTROO 8.8 A DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
D— NIT. 880.000.578.8 DECRETO 1082 DE 2015
st;F- e T BUCURSALC—— CODSUT “NOPOLZA T KNEX0
A - BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101367183 1
i 4 VIGEN
- DA WES “RRG™!" OlA wEs ARD™ | HorAs | DATREE" "UARO | HORAS TR WOVIMIENTO
- u l 1 l 2021 08 l 1 l 2021 00:00 31 12 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
- o DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OCIAL UNION TEMPORAL ORTOPEDIA DEL TOLIMA

B =

N: CONLACOLINATCA 11

IDENTIFICACION  NIT: 901.535.591-6

CIUDAD:

GIRARDOT, CUNDINAMARCA

JIELEFONO: 3192391489

D EGURADUT

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ENEFICIARIO:

DIRECTIONT TC 33 NRU 3

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E S.E,
~oU

IPENTIFICACION  NIT: 890.706.833-9

—]CIUUAUI IBAGUE, TOLIMA
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ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES
NOMBRE
INNOMED S A

CONSORCIO -

DISTRIBUIDORES CLINICOS HOSPITALARIOS DE COLOMBIA IPS S.A.S

UNION TEMPORAL :

IDENTIFICACION
830500326-2
901113261-1

PARTICIPACION
50.00
50.00

D S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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0 AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que 1la podliza N° 101367183, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales
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