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- SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: B
- o3 e DECRETO 1082 DE 2015
. NIT, 860.009.578-6
OLIZA ANEXO
OE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NOP
cmog[éeom D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101441209 1
- ES ALAS [ VIGENCIA HASTA ALAS
(7 3cials et ) VICENEs "“aRo | romas | ol Mes ANO | HoRas TIPO MOVIMIENTO
| os | 2024 | 0o |os | 2024 | o000 | 10 | os.| 2026 | 23:58 |anexooe prorROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBREORAZON  TERUMO COLOMBIA ANDINA SAS IIDENTIF!CACIGN NIT: 900.361.174-6
IRECCION: CL 100 NRO. 23 - 10 PISO 2 [cluoap: — BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2568400
DATQOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGLEPHOY HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE ES.E. Iuosmrrmcmn NIT: 890.706.833-0]
IRECCION: CL 33NRO.4 -50 [ciupap:  1BAGUE, TOLIMA |reLErono 2739805
OBJETO DEL SEQGURO:

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALEE DR LA PSLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA WIEMA Y QUE EL ASEGURADO Y
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA BL LIMITE DE VALOR ASEGURADO BERALADO EN CADA AMPARO, SEQUROS DEL ESTADO 5.A., OARARTIZA:

. Bl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTROS N.2024-0342, REFERENTE, ADQUIRIR MEDIANTE EUMINISTRO LOS DISPOSITIVOS MEDICOS LISTADCS PARA LA ATENCIN DE
PACIENTES EN EL SERVICIO DE HEMODIMAMIA DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E. DE IBAGUE TOLIMA.

AMPAROS '

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
Sl CUONPLIMIENTO DEL CONTRATO

- > 09/05/2024
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

GIIOSIZDZ!

10/08/2025
10/08/2026

$11,818,260.00
$35,454,780.00

$11,818,260.00
$35.454,780.00

TA
“SSPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y A SOLICITUD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE AL CONTRATO DE SUMINISTROS N.2024-0342, SE PRORROGA LA VIGENCIA COMQ SE RELACIONA EN
LA SECCION DE AMPAROS.

MlLOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

'_..OASIDS.EKEE.DM_'

14 NETA A INTAL A PAGAR [ PlaNnEPaGo |
ad 16,000.00 $ *+7*78,000,00 § **204 560,00 § romeeene8 660,00 | § *44+447,273,040.00 CONTADO '
“NOAMSRE QAE % DE PART. 'NOMERE COMPARIA- % PART., ALDR ASEGURADOD

FARBG AGENCIA DE BEGUROS LTDA 62891 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.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 ACOMPARAMIENTO 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 COLOMBA

SUPERINTENDENCIA

VIGILADO

e AA REZADA: lo: a O spresident e
~ STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELEBTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 HO 19-10 TELEFOND: 801-2184977, 101-8018330
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT, 880.008.378-8 DECRETO 1082 DE 2015

[CTODAD DEEXPEDCION BUCORSAL COD.BUT — NO.POLIZA ANEXD |
BOGOTA. D.C. ANTIGUO COUNTRY : 21 21-44-101441299 1
—FECRE EXPEDICION ] ATAS VIGENCIA HASTA A%

DlA \ES "ARO pia MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

ik J 05 I 2024 09 I 05 | 2024 00:00 10 | 08 ! 2026 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOM [

TERUMO COLOMBIA ANDINA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.361.174-6

OCIAL
IRECCION: CL 100 NRO.23 - 10 PISO 2 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO C[TE 0:
| < b DATOS GEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
EEE‘E“F’;E;‘A”;E’,: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. IRENTIFICACION  NIT: 890.706.833-8
[DTRECCION: CC 3 NRUTE -50 qumm: [BAGUE, TOLIMA l TECEFOROT — 2739805]
IDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

LR R SV F DS L S SO
EMPRES SOCIAL DEL ESTADO
IBAGUE -TOLIMA

OFICINA JURIDICA

na

PROBAGION POLIZA No, 2.1 = 4Ll -\ D¢l \24% _

e T T P A
“ECHA:, 28 <Xg

A we
syt

"eRABADA: TV

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, 5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A 5E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
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: 8-017963 - BOGOTA, D.C.

21-44-104491299

— e
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojada -Vicepresidents de Flanzes




Datos de la pdliza

Estado:
Vigente

Namero de péliza:
21-44-101441299

Mumero de anexo:
1

Fecha de expedicién:
martes, 28 de mayo de 2024

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE ESE.

Tomador:

TERUMO COLOMBIA ANDINA SAS

Inicio de vigencia:
jueves, 9 de mayo de 2024

Fin vigencia:

lunes, 10 de agosto de 2026

Valor total asegurado:
$47.273.040

£ Consuitar de nuevo

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

- Palizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6377 ext 311 - Email: ficacionpolizas les & £om * Por medio de este canal no

seran atendidas sclicitudes de otros productos,

Pélizas ramo Generales: (§01) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion nolizas fods sconstruce

Pélizas ramo Flanzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / venficacion polizas.cumplimi i) del do.com

Pélizas ramo R bilidad civil para de servicio publico de passjeros: (§01) 624 9660 ext 157-159-163 - Emai:
verificacion polizas com

Pélizes ramo Vida: (601).218 6977 - Emall verificacion polizasvda® delestado com

Pé&lizas ramo SOAT: [601) 432 4102 a nivel nacional - Emait festado com

« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de puesteas oficinas a nivel nacional

< Regresar

Copynght © 2023, Tedos los derechos reservados por Seguros del Estado




ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

Bogota D.C, 30 de Mayo de 2024

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

Ref. Constancia de pago
Mediante el presente SEGUROS DEL ESTADO S.A identificado con Nit.

860.009.578-6 hace constar la expedicion de la siguiente poéliza cuyo tomador es
TERUMO COLOMBIA ANDINA SAS Nit. 900361174

RAMO No. POLIZA ANEXO VALOR

CUM ENTIDAD s $ 337,686.53
Ll 21-44-101441299 0

® CUM ENTIDAD AL $ 28,560.00
walele 21-44-101441299 1

la poliza en mencion se encuentra recaudada

Dicha constancia se expide a solicitud del asegurado a los 30 dias del mes de Mayo
de 2024

Cualquier consulta adicional sera atendida en el teléfono 6917963 ext 124

Cordial saludo

® 1z

ADRIANA RINCON
Area de Cartera
Sucursal Antiguo country

Defensor del Consumidor Financiero Principal es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Carrera 13a # 28-38 Oficina 221 Bogota D.C.
Cel. 3123426229, E-mail: defensoriaestado@gmail.com
OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 # 19-10 BOGOTA D.C. Conmutador: 218 69 77 - 601 93 30
LINEAS DE ASISTENCIA: EN BOGOTA (601) 4434818 - CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
www.segurosdelestado.com

EGOO!
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