- SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-40-101051957 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 25 | 09 | 2024 00:00 01 | 12 | 2024 23:59 [ ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADG
gggﬂliFEE O RAZON ALTURAS DE COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.432.922-8
u DIRECCION: CRA 4AN 32 B 27 |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3166797860
DATOS DEL ASEGURADC | BEMEFICIARIO
SEGURADO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9
IRECCION:  CL 33 NO 4A-50 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805
ENEEICIARIO: 29g706833 HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
OBJETO DEL SEGUROD

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

i SE GARANTI ZA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SEGUN CONTRATO No 20234- 0553 RELACI ONADO CON REALI ZAR LA CERTIFI CACIN DE LOS PUNTOS DE ANCLAJE DE
B LAS SEDES FRANCI A Y LI MONAR DE HOSPI TAL FEDERI CO LLERAS ACOSTA S. A S

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/ 09/ 2024 07/11/ 2024 $260, 000, 000. 00 $260, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES
g|PCR VEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO SE ACLARA LA VI GENCI A POR ERROR DE EXPEDI Cl ON

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQO TOTAL PL AN DE PAGO
§ Frrrkrrer() 00 § rrrrkrrer() 00 § Hrkrriorrrx() 00 $ wrErREkREkkERRR) 00 $ *****+260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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25-40-101051957
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164053B
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-40-101051957 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 09 | 2024 25 | 09 | 2024 00:00 01 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA 4A N 32 B 27 |C|UDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3166797860

ALTURAS DE COLOMBIA SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.432.922-8|

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A\ SEGURADO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9

®DIRECCION: CL 33 NO 4A-50 CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805

#BENEFICIARIO:

—3

o

“PIGUESTADOD

R AL D BA s

PAGIMNA W

oo SPONSALES BANCARIOS

@& ek

Hamnlombia

ASAE ) ls ] Pl i Rl
m‘g?!; éxyto . {-_‘_p_'h-‘ (V=Y i

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Hrrrrerkrk() 00 § Forkrrrinrk() 00 § Hrkrriorirrk() 00 § Frkrkikkkkk() (0 $ *+e0x260 000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 100. 00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% 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
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
§§ FORMA DE PAGO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-40-101051957 i
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS ~—VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 09 | 2024 25 | 09 | 2024 00:00 01 12 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
Roiar” O RAZON ALTURAS DE COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.432.922-8
DIRECCION: CRA4A N 32B 27 CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3166797860
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
JASEGURADO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 890.706.833-9

DIRECCION: CL 33 NO 4A-50 |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA | TECEFONO: 2739805

BENEFICIARIO; 890706833 - HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.

TEXTO ACLARATCRI O

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 ACOMPARNAMIENTO 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 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

A

25-40-101651957

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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Datos de la pdliza

Estado:
Vigente

Numero de péliza:

25-40-101051957

Numero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

viernes, 27 de septiembre de 2024

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

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

Tomador:

ALTURAS DE COLOMBIA SAS

Inicio de vigencia:

miércoles, 25 de septiembre de 2024

Fin vigencia:

domingo, 1 de diciembre de 2024

Valor total asegurado:
$ 260.000.000

£ Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no

seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Pélizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

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

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

INANCIERA



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

w  AREA DE APROBACION

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobacion 1

4  MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2

W  MOSTRAR DETALLES

. e T del fluj
Flujo de aprobacion ey bt A

Documentos (0)
Tareas del flujo (2/2)
Comentarios (0)

w  FLUJOS DE APROBACION

= Aprobar garantia

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

B Nivel 1 - Con orden

Asunto Estado Asignado a Realizado por
. MARILUZ CHICO MARILUZ CHICO
A Revisar Aprobado VARON VARON
= Nivel 2 - Con orden
Asunto Estado Asignado a Realizado por
1 Aprobacion de Aprobado NANCY LUZ MAR NANCY LUZ MAR

garantias MOYARAMIREZ  MOYA RAMIREZ

Fecha del estado

2 dias de tiempo
transcurrido
(30/09/2024 8:06:27
AM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Fecha del estado

40 minutos de
tiempo transcurrido
(2/10/2024 8:43:59
AM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Id de la garantia CO1.WRT.15265990

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Referencia de la garantia -y 1o cONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

Estado Aprobada

Justificacion Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Cumplimiento - Pago de salarios
Cumplimiento - Calidad del servicio
Responsabilidad civil extra contractual
Tipo de garantia Contrato de seguro
Patrimonio auténomo


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=37312203
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=37312458
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=37312458
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=37312458

Garantia bancaria

Entidad aseguradora SEGUROS DEL ESTADO
Numero de pdliza 25-40-101051957
Tomador ALTURAS DE COLOMBIA SAS

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

Justificacion Valor del amparo Vigencia

Responsabilidad civil extra contractual 260.000.000,00 COP 7/11/2024 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Descripcion Nombre del documento

0O 101051957-1 ALTURAS DE COLOMBIA SAS v2.pdf 101051957-1 ALTURAS DE COLOMBIA SAS v2.pdf Descargar

Creado por: KEVIN CAICEDO GONZALEZ 26/09/2024 2:25 PM (UTC -5 horas)

Detalle

Cancelar


javascript:void(0);
javascript:void(0);

= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101194788 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 09 | 2024 25 | 09 | 2024 00:00 07 | 11 | 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON ALTURAS DE COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.432.922-8
-DIRECCIONZ CRA4AN32B 27 |C|UDADZ IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3166797860
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / 5 .
BENEFICIARIO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9
IRECCION: CL 33 NO 4A-50 CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE GARANTI ZA EL CUWPLI M ENTO, CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BIENES, EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES
SEGUN CONTRATO No CONTRATO DE PRESTACI ON DE

SERVI Cl OS No. 2024- 0553 RELACI ONADO CON REALI ZAR LA CERTI FI CACI N DE LOS PUNTOS DE ANCLAJE DE LAS SEDES

FRANCI A Y LI MONAR DE HOSPI TAL FEDERI CO LLERAS ACOSTA S. A S

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 25/ 09/ 2024 07/ 05/ 2025 $2, 390, 000. 00 $2, 390, 000. 00
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 25/ 09/ 2024 07/ 11/ 2027 $1, 195, 000. 00 $1, 195, 000. 00
: IC_)QE%EE CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 25/ 09/ 2024 07/ 11/ 2027 $7, 170, 000. 00 $7, 170, 000. 00

ACLARACIOMNES
g|PCR VEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO SE ACLARA LA VI GENCI A POR ERROR DE EXPEDI Cl ON

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAIL A PAGAR VALOR ASEGURADQO TOTAL Pl AN DE PAGQO
$ FHxHFERXHEFX() 00 $ wHxEFEAI*HERX() 00 $ FhxkxxAxEFR() 00 $ FkxAFEFIFFEAIIEFXK ) 00 $ *******10’755’000_00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E En 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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EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1640538



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25.44-101194788 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 09 | 2024 25 | 09 | 2024 00:00 07 | 11 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA 4A N 32 B 27 |C|UDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3166797860

ALTURAS DE COLOMBIA SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.432.922-8|

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#lASEGURADO / —=
BENEFICIARIO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9
®DIRECCION: CL 33 NO 4A-50 CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805
#1ADICIONAL:
=
Y PIGUESTADO

R AL D BA s

PAGINA WEB CORRESPONMNSALES BANCARIOS

@& ek

Hamnlombia

ASAE ) ls ] Pl i Rl
m‘g?!; éxyto . {-_‘_p_'h-‘ (V=Y i

05 con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Hrrrrerkrk() 00 § Forkrrrinrk() 00 § Hrkrriorirrk() 00 § Frkrkikkkkk() (0 $ *rrerex] ) 755 000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 100. 00

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.

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

L

Ei ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
§§ FORMA DE PAGO

Eﬂ BANCO CHEQUE No. VALOR

3

E EFECTIVO

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101194788 1

FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS ~—VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ARNO pia  MES  ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 09 | 2024 25 | 09 | 2024 00:00 07 11 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CRA 4A N 32 B 27 CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3166797860

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.

ALTURAS DE COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.432.922-8

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 33 NO 4A-50 |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA | TECEFONO: 2739805

DENTIFICACION  NIT: 890.706.833-9

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 ACOMPARNAMIENTO 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 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

A

25-44-101494788

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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Datos de la pdliza

Estado:
Vigente

Numero de péliza:

25-44-101194788

Numero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

viernes, 27 de septiembre de 2024

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

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

Tomador:

ALTURAS DE COLOMBIA SAS

Inicio de vigencia:

miércoles, 25 de septiembre de 2024

Fin vigencia:

domingo, 7 de noviembre de 2027

Valor total asegurado:
$ 10.755.000

£ Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no

seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Pélizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

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

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

SUPERI

VIGILADO



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

w  AREA DE APROBACION

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobacion 1

4  MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2

W  MOSTRAR DETALLES

. e T del fluj
Flujo de aprobacion ey bt A

Documentos (0)
Tareas del flujo (2/2)
Comentarios (0)

w  FLUJOS DE APROBACION

= Aprobar garantia

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

B Nivel 1 - Con orden

Asunto Estado Asignado a Realizado por
. MARILUZ CHICO MARILUZ CHICO
A Revisar Aprobado VARON VARON
= Nivel 2 - Con orden
Asunto Estado Asignado a Realizado por
1 Aprobacion de Aprobado NANCY LUZ MAR NANCY LUZ MAR

garantias MOYARAMIREZ  MOYA RAMIREZ

Fecha del estado

2 dias de tiempo
transcurrido
(30/09/2024 8:06:07
AM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Fecha del estado

40 minutos de
tiempo transcurrido
(2/10/2024 8:43:33
AM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Id de la garantia CO1.WRT.15265580

Referencia de la garantia POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Estado Aprobada

Justificacion Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Cumplimiento - Pago de salarios
Cumplimiento - Calidad del servicio
Responsabilidad civil extra contractual
Tipo de garantia Contrato de seguro
Patrimonio auténomo


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=37312433
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=37312448
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=37312448
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=37312448

Garantia bancaria

Entidad aseguradora SEGUROS DEL ESTADO
Numero de péliza 25-44-101194788
Tomador ALTURAS DE COLOMBIA SAS

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

Justificacion Valor del amparo Vigencia

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato 2.390.000,00 COP 7/05/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Cumplimiento - Pago de salarios 1.195.000,00 COP 7/11/2027 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

Cumplimiento - Calidad del servicio 7.170.000,00 COP 7/11/2027 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)
Descripcion Nombre del documento

0O 101194788-1ALTURAS DE COLOMBIA SAS v8.pdf 101194788-1ALTURAS DE COLOMBIA SAS v8.pdf Descargar Detalle

Creado por: KEVIN CAICEDO GONZALEZ 26/09/2024 2:19 PM (UTC -5 horas)
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