
DATOS DEL ASEGURADO 2 ENFFICIARIO 
SEGURADO / 	HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. ENEFICIARIO: IDENTIFICACIÓN NIT: 890.706.833-9 

IRECCIÓN: CL 35 4B-34 CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELÉFONO 2739805 
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1111 SEGUROS 

DEL 
EATIMDO !LIR_ 

NIT. 860.009.578-6 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
IBAGUE 

SUCURSAL 
!BAGUE 

COD.SUC 
25 

NO.PÓLIZA 
25-44-101169618 

ANEXO/ 
0 

FECHA EXPEDICIÓN 
DIA 	MES 	AÑO 

01 	I 	07 	I 	2022 

VIGENCIA DESDE 
DIA 	MES 	AÑO 

30 	I 	06 	I 	2022 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA 	MES 	AÑO 

10 	I 	07 	I 	2024 

A LAS 
HORAS 
23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

DATOS DEL TOMADOR 1 GARANTIZADO 

MEDIEQUIPOS Y SUMINSITROS SAS 
	 IDENTIFICACIÓN NIT: 901.212.444-5 

IRECCIÓN: CALLE 34 NO. 18-25 APTO 501 
	

CIUDAD: 	BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 3203021812 

OBJETO DEL SEGURO 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE 88 ANEXAN 8C00108. QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEG 	Y 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y MUTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO. SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCI.RIPLIMIniTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTROS No.2022-0370 DE FECHA 
30/06;2022. CUYO OBJETO ES: ADQUIRIR >2=IANTE SUMINTSTRO ICS DISPOS:TIVOS :MICOS CATETER INTRAVENOSO. DATETER VENOSO CENTRAL. CATETER CENTRAL DE 
INSERCIÓN PER:TER:CA. PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL DE PACIENTES EN EL HOSPITAL PEDER/CO LLERAS ACOSTA E.S.E DE IEZ.G13E.TOLIMA A PARTIR DEL. TORTRATO DE 
TOMODATO CON FIDIEQUIPOS Y SUMINISTROS SAS. 

AMPAROS 
~MI 

RIESGO: PRESTACON DE SERVICIOS 

AMPAROS 	 VIGENCIA DESDE 	VIGENCIA HASTA 	SUMA ASHG/ACTUAL 

1111 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 	 30/06/2022 	, 	10/07/2023 	. 
	

539.800.000.00 / 
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 	 30/06/2022/ 	10/07/2024/ 	5119,400,000.00 	/ 

11111 

1111 

111121 

El 
El 

ACLARACIONES 

VAI C/R PRIMA NETA ej 	
$ **-594.906.00 

GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAI AMIGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

$ *—**20,000.00 	_ S "116,832.00 $ 	731,738.00 $ —m159,200,000.00 CONTADO 

afTERMECIaRK) 0141711MUCtOliCOASSOuF0 

NO.98;£ 	 C.' ..k:E 	 X TE ....7" Nco,sRE:r,vP.41., 	 •.,. ?ART. 	 VALOR AsEa.mze 

CRUZ CONCEPCIÓN ARISTIZARAL TAMAYO 	20450 	100.03 
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El GARANTIA(S) 
QUEDA EXPRESAMENTE 

QUE SE 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 
PÓLIZA, POR LO TANTO 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

CONVENIDO QUE LAS 
ESPECIFICAN EN ESTE 

S.A SE RESERVA 
EL ASEGURADOR COMO 

&LA '11' `kiffi») 
tiOldiU /  

LA DIRECCIÓN 

OBLIGACIONES DE SEGUROS 
CUADRO. 

EL DERECHO DE REVISAR Y 
EL TOMADOR, PRESTARAN 

DE SEGUROS DEL ESTADO 

• 

id 

DEL 

HACER 
SU 

El 

-, 

ESTADO 

COLABORACIÓN 

• .:1r-Z, 

S.A. ES CARRERA 

El 
• 

ACOMPAÑAMIENTO 

S.A. SE REFIERE ÚNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
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