
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

 1DLF153903A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63BOGOTA, D.C.

06 09 2024 28 08 2024 00:00 10 09 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD EN EL LABORATORIO PROASECAL S.A.S. NIT: 830.079.375-8

CL 102 A NRO. 47 A - 64 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 6914847

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

CL  33 NRO. 4  - 50 IBAGUE, TOLIMA

NIT: 890.706.833-9

2739805

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******21,823,270.00$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 CONTADO

63-44-101016069

63-44-101016069
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HORAS
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A LAS

HORAS
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FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
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IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
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CL  33 NRO. 4  - 50 IBAGUE, TOLIMA

NIT: 890.706.833-9

2739805

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******21,823,270.00$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

63-44-101016069



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
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DÍA        MES        AÑO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.
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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.
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TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

DLF153903A

63-44-101016069

63-44-101016069



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 3

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

Hacemos constar, que la póliza Nº 101016069, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 06 días del mes de SEPTIEMBRE de 2024

63-44-101016069



Datos de la póliza

 Consultar de nuevo

Para mayor información y validación final de su consulta puede:

∙ Pólizas Todo Riesgo ramo Automóviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no
serán atendidas solicitudes de otros productos.

∙ Pólizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
∙ Pólizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
∙ Pólizas ramo Responsabilidad civil para vehículos de servicio público de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
∙ Pólizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
∙ Pólizas ramo SOAT: (601) 432 4102 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com

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

Estado:

Vigente

Número de póliza:

63-44-101016069

Número de anexo:

1

Fecha de expedición:

viernes, 6 de septiembre de 2024

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

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

Tomador:

PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD EN EL LABORATORIO PROASECAL S.A.S.

Inicio de vigencia:

miércoles, 28 de agosto de 2024

Fin vigencia:

jueves, 10 de septiembre de 2026

Valor total asegurado:

$ 21.823.270



 Regresar

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado

tel:(601)2186977,311
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
tel:(601)2186977,522
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:3103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:(601)6449660,157
tel:(601)6449660,159
tel:(601)6449660,163
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
tel:(601)2186977
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
tel:(601)4324102
mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas


  ÁREA DE APROBACIÓN

La fase del proceso fue aprobada.
Flujos de aprobación 1

  MOSTRAR DETALLES

Flujo de aprobación
Documentos (0)
Tareas del flujo (2/2)
Comentarios (0)

 

Tareas del flujo
Detalle del flujo de aprobación. Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas a un usuario.

  FLUJOS DE APROBACIÓN

   

      Aprobar garantía  

        Nivel 1 - Con orden  

          Asunto Estado Asignado a Realizado por Fecha del
estado  

  .1       Revisar Aprobado
ELSA BIVIANA 
MARTÍNEZ 
HORTA

ELSA BIVIANA 
MARTÍNEZ 
HORTA

3 días de tiempo 
transcurrido 
(6/09/2024 3:06:27 
PM(UTC-05:00) 
Bogotá, Lima, 
Quito)

 

        Nivel 2 - Con orden  

          Asunto Estado Asignado a Realizado por Fecha del
estado  

  .1       Aprobación de 
garantías Aprobado

NANCY LUZ 
MAR MOYA 
RAMIREZ

NANCY LUZ 
MAR MOYA 
RAMIREZ

3 días de tiempo 
transcurrido 
(6/09/2024 4:16:09 
PM(UTC-05:00) 
Bogotá, Lima, 
Quito)

 

Id de la garantía CO1.WRT.15121331

Referencia de la garantía Poliza 63-44-101016069

Estado Aprobada

Justificación Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Cumplimiento - Calidad del servicio

Cumplimiento - Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes

 

Tipo de garantía Contrato de seguro
Patrimonio autónomo

 

9/9/24, 4:59 p.m. Edición de garantía del proveedor

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-11-Procedimiento_Publicidad&… 1/2

javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=36593311
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=36593337
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=36593337
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=36593337


3.117.610,00 COP 10/03/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá,
Lima, Quito)

9.352.830,00 COP 10/09/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá,
Lima, Quito)

9.352.830,00 COP 10/09/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá,
Lima, Quito)

101016069-1.pdf 101016069-1.pdf

Ana Lucia Aguirre Mejía 6/09/2024 2:57 PM (UTC -5 horas)

Cancelar

Garantía bancaria

Entidad aseguradora SEGUROS DEL ESTADO SA

Número de póliza Poliza 63-44-101016069  

Tomador PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD EN EL
LABORATORIO PROASECAL S.A.S.  

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

Justificación Valor del amparo Vigencia

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Cumplimiento - Calidad del servicio

Cumplimiento - Calidad y correcto funcionamiento
de los bienes

Descripción Nombre del documento

Descargar Detalle

Creado por:

9/9/24, 4:59 p.m. Edición de garantía del proveedor
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