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gEEURDa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO B.A.

&3

DECRETO 1082 DE 2015

oy > NIT.860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA  J~ ANEXO -
_ BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101248004 0
fesd FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
WDIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 03 | 2024 27 | 03 | 202 00:00 | o4 | o8 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
" g
R ONORE O FazON COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A C TP MEDICA S A & IDENTIFICACION NIT: 800.124.151-5
@mm&cmcﬁu: KM 1.5 VIA SIB-COT PARQ IND PORT CHICO INT SAN MIGUELBG6A | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELI':'FONO: 8773979
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO R
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. IIDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9]
#OIRECCION: CL 33 NRO. 4 - 50 [ciupap:  1BAGUE, TOLIMA < TELEFONO 2739805

OBJETO DEL SEGURO

# coN SUJECISN 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 ASEGURADOC SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES POR PARTE DEL CONTRATISTA EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRC
PO No.2024-0290, CUYO OBJETO ES; ADQUIRIR MEDIANTE SUMINISTRO LOS DISPOSITIVOS MDICOS LISTADOS PARA LA ATENCIN DE PACIENTES QUE REQUIEREN PROCEDIMIENTOS DE
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA Y NEUROINTERVENCIONISMO EN EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E. DE IBAGUE TOLIMA

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTP;// SUMA ASEG;’ACTUAL/'

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO o o ”_» 27/03/2024 04/08/2025 7 $20,000,000.00 3
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LQSEERESsE, IiD iy U LUl 23/Q3/2034 04/08/2026 $60,000,000.00 /

EMPRES SOCIAL DEL ESTADO
IBEAGUE -TOLIMA

OFICINA JURIDICA

APROBACION POLIZANo. 2D - Ad - \0O\248004 -o .
FecHA:__0) m(\ 20

§

ACLARACIONES

APROPA
] »
PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION i\a('_ TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
s 05,479.00 § *+*4+420,000.00 § *+hagaperBO1 § *eremersaag5 320 00 § **+++++80,000,000.00 CONTADO
INTER MEDIARND DI TRIBUCION COASEQGURD
NOLBRE CLAVE ¥ DE FART. NCESE COUFASIA 5 PART. VALCR ASECURADO
ASESORES CONTINENTALES DE SEGUROS L 4038 100.00
¢

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

4 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FIRMA TOMADOR

DLF004038A
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

rY

Hacemos <constar, que Ila poéliza N° 101248004, 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 BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de MARZO de 2024

1GRENE0E

3

33-44-101248004
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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Datos de la pdliza

0

Aseg

Estado:
Vigente

Nimero de péliza:

33-44-101248004

Niimero de anexo:

Fecha de expedicion:

miércoles, 27 de marzo de 2024

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

urado:

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.

.Tomador:

COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS SACT P MEDICA S A

Inicio de vigencia:

miércoles, 27 de marzo de 2024

Fin vigencia:

martes, 4 de agosto de 2026

Valor total asegurado:
$ 80.000.000

2 Consultar de nuevo

iia mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

- Polizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.

seran atendidas solicitudes de otros productos.

- Polizas ramo Generales: (601) 218 6377 ext 522 - Email: verificacion.polizas todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

utomoviles

segurosdelestado.com * Por medio de este canal no

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

{ Regresar

- Pdlizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

- Polizas ramo SOAT: (601) 432 4102 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com
¢ Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.
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