'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

mnnn s.A
i R AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101200120 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES ANO | DIA MES AKO HORAS | DIA°  MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 02 | 2025 25 | 02 | 2025 00:00 05 | 07 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g‘ggi‘iE O RAZON MEDIEQUIPOS Y SUMINSITROS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.212.444-5
EDIRECCION: CLLE 34 NO. 18 - 25 APTO. 501 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3203021812
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SIASEGURADO / : ,
EENEFICERIO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9
IRECCION: CALLE 33 4-50 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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:

iy PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS SEGUN CONTRATO DE SUMINISTROS No.2025-0231 Y CUYO OBJETO ES:
@ ADQUIRIR MEDIANTE SUMINISTRO LOS DISPOSITIVOS MEDICOS CATETER

INTRAVENOSO, CATETER VENOSO CENTRAL, CATETER CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA, PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES EN EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA E.S.E DE IBAGUE TOLIMA A PARTIR DEL CONTRATO DE

COMODATO CON MEDIEQUIPOS Y SUMINISTROS SAS

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
8| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/02/2025 05/07/2026 $79,870,681.60
g CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 25/02/2025 05/07/2027 $239,612,044.80

ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |
$ ***1,211,189.00 § ******20,000.00 § ****+233,926.00 § *rrrarirq 465,115.00 § ****+319,482,726.40 CONTADO
INTERMEDHARIO DI TREUCIDH COAREGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

CRUZ CONCEPCION ARISTIZABAL TAMAYO 20450 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'3

g fl NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;§ s POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARIAOSORIO
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