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SEGUROS ‘
DEL 1
ESTADO SA. ‘

NIT. 860.000.578-6 ‘

\

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE ; IBAGUE 25 25-44-101182701 3
| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27| 02 | 2004 | 26 | o6 | 2023 | loo:oo | 31 | o8 | 2024 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
| DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
REMERE O RAZON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA LUCIA DE RONCESVALLES "DENT'F'CAC'ON NIT: 890.701.435-8
< | 900 ‘ - S
- DIRECCION: CALLE 8 NO. 2-27 ; ’ CIUDAD:  RONCESVALLES, TOLIMA ‘TELEFONO: 2250120
N e i \-._:f‘
il

T =

ASEGURADO / ; ; _
BENEFICIARIO: GOBERNACION DEL TOLIMA IDENTIFICACION NIT: 800.113.672-7|
- DIRECCION: CARRERA 3 ENTRE CALLE 10Y 11 PISO 8 | [CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO 2611111
A NS
- ADICIONAL: ‘
s’ ! e

‘ OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA BGLIZA 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:
i’

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS SEGUN CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 1939 DE FECHA 31 DE MAYO =
DE 2023. CUYO OBJETO ES CELEBRAR CONTRATO INTERADMI. ‘ISTRATIVO CON EL HOSPITAL SNATA LUCIA DEL MUNICIPIO DE RONCESVALLES, TOLIMA, PARA EL DESARROLLO DEL

PROYECTQO FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL CON LA ADQUJISICION DE UN VEHICULO 4X4 PARA SERVICIOS EXTRAMURALES EN LA ZONA RURAL EN SALUD , PARA LA ESE ==

HOSPITAL SANTA LUCIA DEL MUNICIPIO DE RONCESVALLES, TOLIMA.
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AMPAROS

RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS

4@

|
L

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

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/06/2023 31/08/2024 $28,000,000.00 $28,000,000.00
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 26/06/2023 31/08/2024 $140,000,000.00 $140,000,000.00

A
L B\

ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE SUSENSION NO. 001 DE FECHA 18/12/2023. Y ACTA DE REINICIO NO. 001 DE FECHAR 21/02/2023. SE PROCEDE CON LA
ACTUALIZACION DE LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS CONTRATADOS EN LA PRESENTE POLIZA.
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION ‘ IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO .Q
$ *****303,780.00 §$ *+*+++*8,000.00 § ***+59,238.00 § Hrmaa371,019.00 $ ******168,000,000.00 CONTADO -

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE I % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO -
NIDIA CECILIA LAMPREA DE GIRALDO 71524 | 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 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 CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONOQ: 2701040 - IBAGUE

PBX: 3110255 Nit. 860.350.626-1

SUPERIMTENDERNCIA FRANCGERA
[E COLOREA

Z Impresores S.A.S

25-44-101182701
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR S~
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SEGUROS
DEL |
ESTRADO SA.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION i SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE ‘ IBAGUE 25 2544101182701 3
FECHA EXPEDICION  VIGENCIADESDE || ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO ||HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 02 | 2024 | 26 | o6 | 2023 |/ o000 | 31 | o8 | 2024 | 2359 | ANEXODEPRORROGA
| DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
e et e EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA LUCIA DE RONCESVALLES IDENTIFICACION  NIT: 890.701.435-8
DIRECCION: CALLE 8 NO. 2-27 ; JCIUDAD: RONCESVALLES, TOLIMA ITELEFONO: 2250120
| DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / : .
EERE e GOBERNACION DEL TOLIMA ‘IDENTIFICACION NIT: 800.113.672-7
DIRECCION: CARRERA 3 ENTRE CALLE 10'Y 11 PISO 9 [clubAD:  IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO: 2611111
ADICIONAL: :

TEXTO ACLARATORIO

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

i3
-
%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 POLIZA, POR LO
f;r; % | TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN Sp COLABORACION
] ” i

E g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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PUNICA 01

3110255 Nit. 860.350.626-1

RAMIREZ Impresores S.A.S PBX:
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