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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

A¥0-5
£1UDAD DE EXPEDICION T SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BGGOTA, D.C. | CORREDORES 17 17-44-101193564 4
FECHA =XPEDICION VIGENCIA [/:SDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
{ DIA M=S ANO DIA MES ANO HORAS% DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 2021 17 1 2021 00:00 03 07 2022 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE ' RAZON
ISOCIAL

o — : :
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE ANZOATEGUI  |IDENTIFICACION NIT: 800.163.519-1

: |

IRECCION: CRA. 2A GALLE 5 ESQUINA - ICIUDAD: ANZOATEGUI, TOLIMA ITELEFONO: 2810121
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
§ASEGURADO / .
BENEFICIARIO: GOBERNACION DEL T?UMA IIDENTIFICACION NIT: 800.113.672-7
IDIRECCION: CARRERA 3 ENTRE CALLE 10Y 11 %SO 9 ICIUDAD: IBAGUE, TOLIMA ITELEFONO 2611111

ADICIONAL:

- OBJETO DEL SEGURD

Y CON SUJECION A LAS

EL CUMPLIMIENTO SEGUN
4 JUAN DE DIOS E.S.E DE
j PE LOS PROYECTOS ADQU]

PACIENTES
TOLIMA.

2N ZL MUNIC

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA FL LIMI)T DF VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

 ASISTENC TAL, DE PACIENTES DEL HOSPITAL S//¥ JUAN DE DIOS E.S.E DEL MUNICIPIO DE ANZOATEGUI,

CONDICIONES GENERALX: DE LA POLT/A QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

CONVENIO INTERADMIN1STRATIVO N. 2278 CUYO OBJETO SE REFIERE A AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA GOBERNACION DEL TOLIMA Y EL HOSPITAL SAN
L MUNICIPIO DE ANZOATF('UI TOLIMA, PARA LA ADQUISICION DE DOS AMBULANCIA TIPO TAB 4X4 (TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO) » EN DESARROLLO
LSICION DE UNA AMBUIAUC. A TIPO TAB 4X4 PARA FORTALECER EL SERVICIO DE TRANSPORTE

TOLIMA Y APOYO PARA EL SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL DE
[PIO DE ANZOATEGUI

y AMPAROS

RIESGO: CONVENIOS IN

TERADMINISTRATIVOS

| AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CON.RATO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

17/11/2021 03/07/2022 $43,000,000.00

ACLARACIONES
§°OR MEDIC
TRASLADA LA VIGENCIA O
AMPARAR EL PAGO DE LQ
09-11-21, CUYO OBJETO
PARA LA ADQUISICION DH
[ASISTENCIA . DE
"|PACIENTES EN EL MUNICI
TOLIMA.
LOS DEMAS TERMINOS Y

DEL PRESENTE

PACIENTES DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E DEL MUNICIPIO DE ANZOATEGUI,

ONDICIONES NO MODIE “ZADOS CONTINUAN VIGENTES.-

ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y DE CONFORMIDAD CON ACTA DE INICIO DE FECHA 17 DE NOVIEMBRE DE 2021 SE
E LA POLIZA.

S PERJUICIOS 'DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No: 2278 DE FECHA
ES: AUNAR ESFUERZCS ENTRE LA GOBERNACION DEL TOLIMA Y EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E DEL MUNICIPIO DE ANZOATEGUI - TOLIMA,
DOS AMBULANCIAS TIFQ 4X4 PARA FORTALECER EL SERVICIO DE TRANSPORTE

TOLIMA Y APOYO PARA EL SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL DE
PIO DE ANZOATEGUI,

GASTOSEXPELICION | iva  TOTALAPAGAR  |VAIOR ASEGURADOTOTAL | _ PIANDEPAGO
$ **'**268,602.00 $ **+e+rg 000 J0__ $ *****52 554,00 § *ererernen399 157,00 $ ****++43 000,000.00 CONTADO
EERE S i E PR, NOVERE oA e PART VAL ASECURADG
| JESUS ARTURO DIAZ Ff;OREZ 9699 ) 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE

POLIZA, POR LD TANTO

BIPERINTENDERLY FIINCERA

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

4 NOTA: SCGUROS DE ESTADO S.A SE RESERYA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

CONVENIDO QUE LAS OBLIGACONZS DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

& | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.
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w4l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA

POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 KARENPARRA




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAI.

88
DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL COD.SUC MO.POLIZA |
BOGOTA, D C. CORREDORES 17 17-44-101193564 4
ke

 FECHAEX| E ATAS VIGENCIA'HASTA ALAS :

DIA MES AN DIA° MES ARNO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 l 11 l 2021 17 I 11 l 2021 00:00 03 | o7 2022 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

. DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO '
IQOCCIHFAIL{E d HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE ANZOATEGUI IDENTIFICACION NIT: 800.163.519-1 Q
DIRECCION: CRA. 2A CALLE 5 ESQUINA CIUDAD: ANZOATEGUI, TOLIMA ITELEFONO: : 2810121
DATOS DEL ASEGURALO { BENEFICIARIO .
e ADUT % -7| £
EB::EN:EF::C:'ARIO: GOBERNACION DEL TOLIMA IDENTIFICACION  NIT: 800.113.672-7
' : CARRERA3ENTRECALLCET0OY TTPISO 9 ICIUDAD: IBAGUE, TOLTMA ] TELEFONO: — Z6TTTTT

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

FIRMA TOMADDE

.“ I QUEDA EXPREESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OSJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
3 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
5% I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURAN TE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
%dl TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
=
ggi PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. B. - fa
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