!“.gum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.8,
oo RS DECRETO 1082 DE 2015 |
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NOPOLIZA | ANEXO
IBAGUE IBAGUE 2 2544-101176779 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | ot | 2025 | 26 | o1 | 2023 | o000 | o6 | o3 | 2025 | 2350 |EMISION ORIGINAL
. DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBREORAZON  spup saLUD IPS SAS IDENTIFICACION. NIT: 900.801.310-0
EoReCCION: CALLE 35 A NO. 12-72 BRR GAITAN PARTE ALTA [clupap:  1BAGUE, TOLIMA | TELEFONO: 3505953630

a

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEcuRpRol HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. |iDENTIFICACION NiT: 890.706.833.9]
IRECCION: CL 33 NRO. 4 -50 [clubap:  iBAGUE, TOLIMA [TELEFONG 2739805
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

ccusuuczénnusm:cmﬂzsmsn:mrmuqmsgmmoma. QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD DE LOS BIENES SUMINISTRADOS, REFERENTE AL CONTRATO 2023-0044, CUYD OBJETO: ADQUIRIR MEDIANTE SUMINISTRO LOS DISPOSITIVOS MDICOS
PARA LA ADMINISTRACIN SEGURA DE MEDICAMENTQOS A PARTIR DEL CONTRATO DE COMODATO SUSCRITO CON SPAID SALUD IPS SAS.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA -~ SUMA ASEG/ACTUAL
P el
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/01/2023 / 06/03/2024 834,907, 280.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 26/01/2023 06/03/2025 ~ $104,721,840.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR _ IVAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ***+*649 131.00 $ *+**+20,000.00 § ~****127,135.00 § reremraean706,267.00 $ *+****139,629,120.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DN TRIBUCION COASEGURD

NIABEE CLAVE % OF PART. NOMERE COMPARIA 5% PART. VALOR ASECURADO

JUAN DE JESUS BONILLA 963451 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
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4G NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

DE COLONNA

(1 r-|€0"

Sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: §01-2186977, 601-6019330 DLFBS3451A

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCIERA j
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