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B s POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 850.008.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Ccob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101408850 3
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dia MES ANO DIA MES ANO HORAS plA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 I 03 | 2023 29 | 03 | 2023 00:00 29 I 03 I 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATQS DE| TOMADOR | GARANTZADO
ggg}]i}fE O RAZON TERUMO COLOMBIA ANDINA SAS IDENTIFICACION NIT: 200.361.174-6
-DIRECCION: CL 100 NRO. 23 - 10 PISO 2 IC\UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CARITAL |TELEFON0; 2568400

DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARIO

SEGURADO / . )

EHCRIRAR HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE |BAGUE ESE. |IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9
IRECCION: CALLE 33 N4 50 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURC

CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EIL

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A., GARANTIZA:

CONTRATC DE SUMINISTROS N.2023-0200 CUYO OBJETO ES ADQUIRIR MEDIANTE SUMINISTRO LOS DI SPOSITIVOS MEDICOS LISTADOS PARA LA PUESTA EN MARCHA DE LOS

SERVICIOS DE SERVICLO DE HEMODINAMIA EN EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S5.8. DE IEAGUE TOLIMA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/03/2023 29/03/2024 $9,896,840.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 29/03/2023 29/03/2025 $29,690,520.00 $29,650,520.00

ACLARACIONES

S EOR MI}DIO UEL PRESENTE CERIIFICADD Y SEGUN CONTRATO INICTAL SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LA BOLLZA
DEMAS TERMINOS SIN MODIFLCAR CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION A TOTAI A PAGAR VAL OR ASEGURAND TOTAL Pl AN DE PAGO
$ "=*+8.000,00 § 7 114.00 § g4 561.00 $ Trr39,587,360.00 CONTADO
L INTERNEDGARIC I TRISUCION COATEGURD
CLAVE wOESAAT. NOUESE STUEATLE % PART, \ALCE ASECURADD
FAREG AGENCIA DE SEGUROS LTDA 52891 100.00

QUEDA 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPAI‘;IA_\MIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADCR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE CLOMMA

SUPEAINTENUENCIAFINANCERA [IFR

VIGILADO

e SlUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURCSOELESTADO, COM

i
OFICINA PRINCIPAL; CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186877, 601-5019330 \j AIDARODRIGUEZ
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RO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8

NIT.850.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101408650 3
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
plA  MES  ARC DIA  MES  ANO HORAS | DIA ~ MES  ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO
29 | 03 2023 29 03 ] 2023 00:00 29 | 03 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS RE[ TOMADOR | GARANTIZADO
TERUMO COLOMSIA ANDINA SAS IDENTIFICACION NIT: 800.361.174-6
“IDIRECCION: CL 100 NRO. 23 - 10 PISO 2 |CiUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITQ CAPITAL |TELEFONO: 2568400
DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO

SEGURADO | HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E Iunsmmcacm NIT: 830.706.833-9

BENEFICIARIO: .- il
JIRECCION: CALLE 33 N4 50 ICIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA BOLIZA QUE SE ANEXAN ECUD010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISME ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ =L
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATO DE SUMINLETROS N.2023-0200 CUYO OBJETD ES ADQUIRIR MEDIANTE SUMINISTRO LOS DISPOSINIVOS MERICOS LISTADOS BARA LA PUESTA EN MARCUA DE LOS
SERVICIOS DE SERVICIO DE HEMODINAMIA EN EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E. DE [BAGUE TOLIMA.

AMPAROCS
BRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGHNCIA HASTA SUMB ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
¢l COMPLIMIENTC DEL CONTRATO 29/03/2023 29/03/2024 $5.896,840.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 29/03/2023 29/03/2025 $25,650,520.00 $25,690,520.00

ACLARACIONES

POR MEDIO OEL PRESENVE CERTIFICADO ¥ SEGUN CONTRATO INICIAL SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA
DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

|_GASTOS EXPEDICION VA TOTAI APAGAR VAL OR ASEGURADD TOTAI Pl AN DE PAGO
§ **=+"29.446.0 § **==r"-8,000.00 § m=m7.114.00 § rmrwamemerng 4 561.00 § ***=*+*39,587,360.00 CONTADO

INTERHESUARIO DRTRIBUCION COASEGURD
| nousss CSAVE REEFAST. NouesmE Sourallia SEFART, VAR ASEQURADD
FAREG AGENCIA DE SEGURCS LTDA 62891 100.00

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE CLONESN

SUPERINTENDENCIL FIRANCERA JIF

VIGILADO

21-44-101408650

BiA AUTORIZADA abrinla & Zarante B - Se

ARMe TOMSSOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURQSDELESTADO.COM QOFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 ND 19-10 TELEFOND: 601-2186977; 601-6019330 AIDARODRIGUEZ
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SEQUROS a

DEL POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO SR ﬂ
NIT; 860.002.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 -

Es
[CTUDAD DE EXFEDICION — —SUCURSAL TOD.SUC NO.FOLIZA ANEX ‘
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101408650 3 .
- ) IE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS —
DiA  MES ANO pDia MES ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
L 4
29 | 03 | 2023 29 ] 03 | 2023 00:00 29 ' 03 | 2025 23:5¢ | ANEXO DE PRORROGA -
v
DATOS DEL TOMADOR / GARANTEZADD =

- oo TERUMO COLOMBIA ANDINA SAS IDENTIFICACION NIT: 800.361.174-6 '
DIRECCION: CL 100 NRO. 23 - 10 PISO 2 |CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO GAPITAL |TELEFDNO: 2566400 -
] DATOS DEL ASEGURADO / EENEFICIARIC n
R HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E SE. ITENTIFICACION NIT: 890.706.833-5] [
DIRECCION: CALLE33 N4 50 ICIUDAD: TBAGUE, TOLTMA | TECEFONO: 2739805 B
ADICIONAL: -
OBJETO 0E LA POLIZA .

' F i [ i §
H A [ A
\ C | 4 { . L 4 .

5

-

i
=1
2
§3|
3

:

W
|
=
=1
el
<o
==

QUEDA 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 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 POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 18-10 - TELEFONO: 6-977963 - BOGOTA, D.C.

A I , i . /
21-44-101408650 : %i)ﬁ;{ /44” 1 7’{,&1;5\ i

FIRMA AUTORIZADA; Gabriela A. Zarante B. - Secretaria Gensral FIRMA TOMADOR/ J
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SUPENINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOANA
[ —— 5 — SR A —

VIGILADO

SEQUROS
DEL

! & POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.575-8 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.FOLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101408850 3
] ) 1] ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DiA° MEs ANO | DIA MES ANO |HOorRAs | DiA MES ANO | HoRAS TIPO MOVIMIENTO
20 l 03 | 2023 29 I 03 ' 2023 00:00 29 03 l 2025 23:59 | ANEXQ DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
"S“OU‘C“IBA‘EE QRN TERUMO COLOMBIA ANDINA SAS IDENTIFICACION  NIT: 800.361.174-6
DIRECCION: CL 100 NRO. 23 - 10 PIS0 2 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2566400
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SESU HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E S E. IEIJENTIFICACIC‘N NIT: 890.706.833-9

DIRECTION: CALLE 33N & 50 |CJUDAD: [BAGUE, TOLIVIA I TELEFONC: 2739805
MDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA 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 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 POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917962 - BOGOTA, D.C.

B'e, .
21-44-101408650 : b2y # ik UGA -
S A ElRMA h-

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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