seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO 8.8,
PSR e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101223729 0
: FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
3 DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 1 | 2024 12 | 1" | 2024 00:00 12 | 12 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DE| TOMADOR | GARANTIZADO
glg(l\:/lllB_\IEE O RAZON PROFESSIONAL SERVICES S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 830.104.017-3
“DIRECCION: CL 23 GNRO. 82 -10 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2739252

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / : ,

ENEFICRRIO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9
IRECCION: CLL 33N 4-50 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

¥ CON SUJECION 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 ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN EL CONTRATO N. 2024-0614 CUYO OBJETO ES: RENOVACION DE
SOPORTES Y GARANTIAS CON CAMBIO DE PARTES PARA LA PLATAFORMA TECNOLOGICA DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE ESE, RELACIONADA CON LA
INFRAESTRUCTURA DE COPIAS DE RESPALDO (BACKUPS), ALMACENAMIENTO PARA BASES DE DATOS Y DE APLICACIONES EN PRODUCCION CON EL FIN DE GARANTIZAR SU
FUNCIONAMIENTO.

AMFPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
fl nvparos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/11/2024 12/06/2025 $12,435,500.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 12/11/2024 12/12/2025 $37,306,500.00

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N |__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |

§ ****+*120,931.00 § *+xxr8 000.00 § **+*+24,497.00 § *rrmniir153,429.00 § *++*+*49,742,000.00 CONTADO
INTERMEDISRIO DEATRIBUCION COASEGURD

NOMERE CLAVE % OF FAAT. MOMERE COMPATA, % PART, WALCR ASSOURADD

ACOSTA SEGUROS SOCIEDAD LTDA 235607 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2] 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 FELIPEARISTIZABAL



n SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u - ESTRDO 5.8,
E NIT. 860.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101223729 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ | 2024 12 | 1 | 2024 00:00 12 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON PROPESEISMAL SERVICES S.4. 68 |IDENTIFICACION NIT: 830.104.017-3
DIRECCION: CL 23 G NRO. 82 - 10 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2739252
=

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

=#\SEGURADO / = :
EENEFIGIARIO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9
®DIRECCION: CLL 33N 4 - 50 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805

#ADICIONAL:
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PAGINA WEB CORRESPOMSALES BANCARIOS

Bancolombia™

VFSA -% Cgripugie gl e
S Gt i JR) (S

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5. A Cuenta Corrlente 008465445
r——

Grupo . g—

Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 471B9

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

$ *****120,931.00 § **+++*++8,000.00 § ***+*24,497.00 § Hrrewerenr] 53 429.00 § **+++49,742,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBUICION GOAEEDURD
HOMERE CLAVE % DE PAAT MOMERE COMPARIA . FART VALDR ASECURADD
ACOSTA SEGUROS SOCIEDAD LTDA 235607 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

=

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

= REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E 1100211650858-4
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11002116508584 (3900) 000000153429 (96)20251112

o[l |EFECTIVO

-4

— | CHEQUE

e

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005801205

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

RECIBO DE PAGO N°: 10000058012055

CERTIFICAMOS QUE:

~N
FECHA
18/11/2024 05:01p.m.
PROFESSIONAL SERVICES S.A.S.
RECIBIMOS DE: NIT. 830.104.017
LA SUMA DE: Ciento cincuenta y tres mil cuatrocientos veintinueve pesos **** ¥ * sk
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000058012055
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHAPINERO-44-101223729-0-1 $128,932.00 $24,497.00 $153,429.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 153,429.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 153,429.00
OTROS: $153,429.00
TRANSACCION: 0005801205 TOTAL: $153,429.00
\ CAJERO: PAGUESTADO J

11/18/2024 5:01:10PM

172.16.10.23



