M EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTANO S.A.
i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101206422 0
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 12 | 2021 26 | 11 | 2021 00:00 | 26 | o7 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
SH{NOMBRE O RAZON T - IDENTIFICACION NIT: 811.017.673-3
SOCIAL
HDIRECCION: CR 48 NRO. 50 SUR - 128 PISO 10 OF 1019 | CIUDAD:  SABANETA, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4797414
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
AR HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. | IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-0
IRECCION: CALLE 33 NO. 4A - 50 B LA FRANCIA CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805
DICIONAL:

CBJETO DEL SEGURD

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTROS No.
M 2021-0687 RELACIONADO CON ADQUIRIR DE FORMA PRIORITARIA, MEDIANTE SUMINISTRO LOS DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION OPORTUNA DE PACIENTES EN LOS
@l SERVICIOS DEL HOSPITAL.

AMPARDS
| RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
a8l AMPAROS VIGENCTIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/11/2021 26/07/2022 $230,679.60
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 1 ANOS, 7 MESES Y 30 Dias * $692,038.80

ACLARACIOMNES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PIANDEPAGO |

$ *****+40,000.00 § *rx++++8,000.00 § +r**+++9,120.00 § rrmn+57,120.00 § FHwnii922,718.40 CONTADO
THTERMETHARID D TRIEILICION COABEGURD
ROVERE TLAYE i OE FAAT, MOUEBAE DOUPARL W PART VALOR AEEOURADD
SOTO SEGUROS LTDA. 153840 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
gi POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§"—lc". PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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M TOMADOR
gl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF153840C
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= H SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E ESTRADO S.A.

NIT, 860.009.576-6

CIUDAD DE EXPEDICION
MEDELLIN
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE
DiA_ MES  ANO DIiA  MES  ANO
03 | 12 | 2021 26 | 11 | 2021

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN 65 65-44-101206422 0
ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 26 | 07 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 48 NRO. 50 SUR - 128 PISO 10 OF 1019

TECNOSTENT SA IDENTIFICACION NIT: 811.017.673-3

|CIUDAD: SABANETA, ANTIOQUIA TELEFONO: 4797414

DATOS DEL ASEGURADOD I BENEFICIARKD
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.

ASEGURADO /

aBENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9

#DIRECCION: CALLE 33 NO. 4A - 50 B LA FRANCIA CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805
SMADICIONAL:
:..5._“\
FOMTAL OVFE & E0O5
3 ™)

CORRESPONSALES BANCARIOS

' BolotY &

PrF:IAA3E]

= o=

Super) EELL
INTER

v ()

Bancolombla™

- ey Clubs .
-- L

*No aplica para transferencias

F'&[-}DE con convenio

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cuents Corrients 008465445

—

Crupo .

Bancolombia Segures del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189
\, /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

; §$ *****+40,000.00 § ***++++8,000.00 § **+9,120.00 § Hrrwimna57,120.00 § Hrrwrnnn922,718.40 CONTADO
INTERKETIARID DR TRIBUCIOM COARERIRD

NCAERE SLAE & DS FAAT MOLERE COFARA S FART WALDR ASEGURSDD
SOTO SEGUROS LTDA. 153840 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g 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
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

§§. FORMA DE PAGO

E E REFERENCIA

g BANCO CHEQUE Mo, VALOR PAGO:

£ 1101261650545-7

=

o (415) 7709998021167 (8020)11012616505457(3900) 000000057120 (96)20221126
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS

DEL

ESTROO S.A.
NIT. 860.008.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101206422, 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 MEDELLIN a los 03 dias del mes de DICIEMBRE de 2021

65-44-101206422
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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