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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobn.suc NO.POLIZA ANEXO /
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101408650 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
1A MES ARO Dia MES ANO HORAS pla MES ANQ HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 03 | 20231 20 | o3 | 2023 o0:00 | 29 | o3 | =028 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
|NOMERE 0 RAZON e U Ol bR R enE IDENTIFICACION NIT: 800.364.174-6
>
BESlorecoion: cL 100 NRO 23 - 10 PISO 2 |cupao:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CARITAL [teLtrono. 2588404
DATOS DEL ASEGURADD | SENECICIARID
SEGURADO / = :
SRy HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E, lleNTlFlmc;@N NIT: 590,706,633
IRECCIGN: CALLE33N4 50 |clupap:  1BAGUE, ToLIMA [tELEFOND 2739805

DICIONAL:

NEEEEEn

QBJETO DEL SEGURO

RN SERVICIOS DE SERVICIO DE NEMODINAMIA EN EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA §.8.f. DE [BAGUE TOLIMA.

£ con SUTECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADC Y SL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIEIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., CARANTIZA:

CONTRATO DE SUMINISTROS N,2023-0200 CUYD OBJETO ES ADQUIRIR MEDIANTE SUMINISTRO LOS DISPOSITIVOS MEDICOS LISTADOS PARA LA PUESTA =N MARCIA UE LOE

el jellele e e 14

AMPAROS

S RIESGO: PRESTACION

DE SERVICIOS

g AMPAROCS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

B CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

29/03/2023
23/03/2023

28/03/2024
28/03/202 5,/

SUMA ASEG/ACTUAL

$9,B96,840.00
$29,690,520.00

SUMA ASEG/ANTERIOR

§$15,8690,520.00

ACLARACIONES

@{PCR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO ¥ SEGUN CONTRATO INICIAL SE AJUSTAN LAS VICGENCIAS DE LA POLLZA
DEMAS TEHMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

7

|__GASTOS EXPEDICION VA, TOTAL A PAGAR. MALOR ASEGURANQ TOTAL | S1 ANNESAGH
§ ===8.000.00 § T 114,00 § sremevrresendg 561.00 § *=+—-309,587.360.00 CONTADO
INTERNETHARID DR TRISUCION CORTESURD
NOUERE CAVE O AT NOMESE SONTASI S PARY, VALDR ASSCURADD
FAREG AGENCIA DE SEGUROS LTDA £2891 100.40

DE coLieian

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIO
= GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTA
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO:

B VIGILAD O TEANTERCERCIA FANCER Y

21-44-101408650 -

1O Al iabda

QUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSCELESTADO.

NES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
RAN SU COLABORACION

6-917963 - BOGOTA, D.C,

FRMS TOMADOR |

.COM

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 8) NO 19-10 TELEFONO: xm-zlnfg', 601-6015330
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