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= . szauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
2 N ESTROO 8.8,
9 R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.SucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101096725 0
: &ECHA EEEEDICL%% DIAVIGEP\I:EHSA DESA%% F‘?OL?RAASS DIAVIGEFG]EéA HAiEiAO !fOIF:‘ASS TIPO MOVIMIENTO
04 2024 20 ] 03 | 2024 00:00 10 I 08 I 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON B AYERIATA IDENTIFICACION  NIT: 860.001.942-8
nDlREC(HON: AV AMERICAS 57-52 |C[UDAD? BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2609055

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

‘ ASEGURADO / il NIT: 890.706.833-9
— ENEFICIARIO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. |IDENT\FICAC ON |

IRECCION: CL 33 NRO.4 -50 CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805

W\DICIONAL:

OBJETO DEL. SEGURO

8 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 EI PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
2024-0254 CUYO OBJETO ES ADQUIRIR‘MEDIANTE SUMINISTRO LOS MEDICAMENTOS (MEDIOS DE CONTRASTE) A PARTIR DEL CONTRATO DE COMODATO SUSCRITC CON BAYER S5.A.

L e eaRi U LLBEAD ALUL s
EMIRES SOCIAL DEL ESTADO
IBAGUE - TOLIMA

OFICINA JURIDICA
PROBACIONPOLIZANe 12 Ul WAL

AMPAROS

X
RIESGO: SUHH\EWDE BIENES - Q ‘

#l AMPAROS {CROBADA: VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
Gl COMPLINIENTO DEL CONTRATO 20/03/2024 10/08/2025 $51,229,184.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE 20/03/2024 10/08/2026 $153,687,552.00
ACLARACIONES
MANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR |VALOR ASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGD
77,773.00 § ****+*20,000.00 $ *****170,576,00 § aereexsang 068,350.00 $ ***44*204,916,736.00 CONTADO
o : DO TRBUCION COAR EGURD
NOMERE CLAVE % EE PART. POMBRE COMPATIA % PART, VALOR ASEQURADO

HOWDEN CORREDCRES DE SEGUROS S.A. 1063 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
8l 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT. 860,000 576:8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ¢oD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. - CHico ; J 18 18-44-101096725 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIAHASTA - | ALAS "
DIA . MES  ANO pDiaA  MES  ANO HORAS | DIA . MES = ANO ~ | HORAS TIPQ:-MOVIMIENTO

02 | oa | 2024 | 20 | 03 | 202 o000 | 10 | o8 | 2026 | 23:59 |EMISION ORIGINAL

NOMBRE O-RAZON = = Ry s '|IDENTIFICACION NIT: 860.001.942-8

DIRECCION: AV AMERICAS 57-52 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 2609055 i

DATOS DEL ASEGURADCU / BENEFICIARIO

g HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE ES.E. [DENTIFICACION NIT: 890.706.633-9
DIRECCION: CL 33 NRO.4 - 50 JCIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA e [TELEFONO 2739805
ADICIONAL: :

skl s

i,
. Grupo SR ﬂ”“‘ . . —F R AE
 Bancolombia™ Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR ~ (VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **+*877,773.00 $ ***+7120,000.00 $ **1**170,576.00 § 7*rerer1,068,350.00 § ***+1204,916,736.00 CONTADO
- INTERMEDRARKY iR, 3 . DISTRIBUCION COAS EGUR0.
HOVERE TLAVE 5 DE PART. | NOUERE comPARIA % PART VALOR ASECURADD

HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. | 100.00 i i

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. Bt S

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
‘¥TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DlRECCrdN DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO :
‘ REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR I PAGO:
L 1100361168204-6

(415) 7‘70909302115? (3020) 1100361168204¢ (3900) 0600001068350 (96) 20250

EFECTIVOD
CHEQUE
TOTAL $ s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

VIGILADD °




Datos dz la poliza

Estado:
Vigente

Numero de poliza:
18-44-101096725

Namero de anexo:
0

Fecha de expedicién:
martes, 2 de abril de 2024

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE ESE.

Tomador:
BAYER S A

Inicio de vigencia:

miércoles, 20 de marzo de 2024

Fin vigencia:
lunes, 10 de agosto de 2026

Valor total asegurado:
$204.916.736

 Consultar da nuevo

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: [601) 218 6977 ext 311 - Email. vpolizas a viles com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos.
Pélizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verficacion polizas todongsgoconstivcclon @segurosdelestado . cam
Polizas ramo Flanzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verific nolizas.cumplimi do.com
- PGlizas ramo d civil para vehiculos de servicio piblico de pasajeros: [601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:
yerificacionpolizas les@ delestado.com
- Pélizas ramo Vida: [601) 218 6977 - Emall. yarificacion palizas. do.com
- Pélizas ramo SOAT: [601) 432 4102 a nivel nacional - Emait at@segurosdelestado com

+ Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

£ Regresar

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguras del Estado
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Identificador del sobre: 2B6EADD668344D6D83D4434A78000E3B Estado: Completado

Asunto: Complete con DocuSign: POLIZA HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA

Sobre de origen:

Paginas del documento: 3 Firmas; 1 Autor del sobre:

Paginas del certificado: 3 Iniciales: 0 Yaneth Rosado Robayo

Firma guiada: Activado Bayer SES

Sello del identificador del sobre: Activado Account ID: 511139397

Zona horaria: (UTC+01:00) Bruselas, Copenhague, Madrid, Paris Leverkusen, North-Rhine Westphalia 51368

yaneth.rosado@bayer.com
Direccion IP: 161.69.60.20

Titular: Yaneth Rosado Robayo Ubicacién: DocuSign

yaneth.rosado@bayer.com

1 e : i - Fe hor
Alvaro Brun Niaiisonk

Enviado: 02 de abril de 2024 | 23:28
alvaro.brun@bayer.com Mwars Brwn Visto: 02 de abril de 2024 | 23:47
Nivel de seguridad: Correo electrénico, o o0y Firmado: 02 de abril de 2024 | 23:48

Autenticacion de cuenta (ninguna)
Adopcidn de firma: Estilo preseleccionado
Utilizando direccién IP: 161.69.60.20

Divulgacién de firma y Registro electrénicos:
Aceptado: 02 de abril de 2024 | 23:47
ID: fb94cebe-7f03-4f01-a686-f0169098b78e

Firma

‘Sobre enviado Con hash/cifrado 02 de abril de 2024 | 23:28
Certificado entregado Seguridad comprobada 02 de abril de 2024 | 23:47
Firma completada Seguridad comprobada 02 de abril de 2024 | 23:48
Completado Seguridad comprabada 02 de abril de 2024 | 23:48




Divulgacién de firma y Registro electrénicos creada el: 09 de abril de 2020 | 10:32
Las partes acuerdan: Alvaro Brun

Electronic Signatures - Privacy statement

Bayer AG (hereinafter “us” or “we”) wishes to inform you about processing of your
personal data in the context of Electronic Signatures. Your personal data will be
processed when you use the technical platform DocuSign Digital Transaction Management
Platform (“DocuSign Website”) and as part of electronically signing or approving a
document. DocuSign Inc., United States of America, provides the technical platform. For
respective data processing, please refer to the privacy statement from DocuSign Inc.
available on the DocuSign Website. The Privacy Statement at hand informs about the
personal data processed by Bayer AG as part of electronically signing or approving a
document.

The purpose for which we collect and process your personal data is the handling of
electronic signatures. This includes signing and approving of documents as well as legally
required retention and archiving of signed documents. The legal bases for this processing
are Art. 6(1)(b) and (c) General Data Protection Regulation.

The personal data, which we process, are identifying information like your name, e-mail
address and contact details, and document management and signature related
information like date of signature, history of document-related actions (e.g. review, sign and
IP address). Furthermore, the electronically signed documents may contain personal data
of any type that is not directly related to the electronic signature process.

Access to your personal data will be given to our departments, which are involved in
processing of electronic signatures. This may involve departments from other Bayer
affiliates within and beyond Europe. Your personal data may also be provided to service
contractors supporting our electronic signature processes. Such service contractors are
carefully selected and regularly monitored by us. They will only process personal data in
accordance with our instructions and on basis of appropriate data processing agreements.

Your personal data may be transferred to and processed in a country outside the European
Economic Area for which the European Commission has not decided that it ensures an
adequate level of data protection. In such cases, we will set up appropriate protection
measures as required by GDPR. For example, we generally will apply the so-called “standard
data protection clauses” adopted by the European Commission. You can obtain a copy from
us on request. Alternative protection measures may be implemented as well.

Your personal data will be retained and archived according to legally required retention
and archiving periods applicable to business related files. Your personal data will then be
deleted if there are no other legal reasons to further processing.

You have the right to request information from us about your personal data, access to and
rectification or erasure of personal data or restriction of processing concerning your



personal data or to object to processing as well as the right to data portability. You also have
the right to lodge a complaint with the data protection supervisory authority.

For any questions, you may have with respect to data privacy, please contact
digitalsignature@bayer.com.

Last updated: April 08, 2020.
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101096725, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 BOGOTA, D.C. a los 02 dias del mes de ABRIL de 2024

18-44-101096725
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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