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. - m‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= an '

gL DECRETO 1082 DE 2015 -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ©_ ANTIGUO COUNTRY 21 2144-101464121 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA" 'MES = ANO | DIA 'MES ~ ANO | HORAS | DIA " MES =—ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 |02 | 2005 | 20 |o2 | 2005 | oo:o0 | 21 | 02 | 2027 | 2389 |Emision oriGiNAL

DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADG :
SooiL. O 7N SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA ‘ . |'DENT'F'CAC'°N NIT: 899.999.025-3
BBloReccion: CARRERA AVENIDA 68 NG, 08B~ 31 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [reLeFono: 4376300

- I

S . HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA , Iunennncacncm NIT: 890.706.633.9]
IRECCION: CALLE 33 4-50 [clubAD: 1BAGUE, ToLIMA : TELEFONO 2739805
ICIONAL;
OBJETO DEL SEGURO :

CON SUJECIGN A LAB CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE Ia MIEMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SERALADG EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.2025-0225 CELEERADO POR VIA ELECTRONICA ATRAVES DEL
SECOP II ENTRE EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA BE.8.B CON NIT: B890.706.833-9 ¥ SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA NIT:
895.999,025-3 CUYD OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SANGRE Y 5US HEMOCOMFONENTES EN CASO DE MO POSEERLOS EN EL REA DE BANCO DE SANGRE
DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA E.S.E -

; s AMPAROS
=;IESGO: PRESTACION DE SERVICIOQS .

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/02/2025 01/03/2026 $4.000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO i 21/02/2025 21/02/2027 $8,000,000.00

|_GASTOS EXPEDICION | VA TOTALAPAGAR |

$ ******52,000,00 $ *+***+8 000.00 $ ***+**11,400.00 § teereeeviaaz 1 400,00 $ **+**12,000,000.00 | CONTADO
Y INTERMEDIARIO - . DB TRIBUCICM COAS EGURD
NOUEE CLAVE WOERART, NOASRE COMPARIA, % PART, VALOR ASEQURADO
ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1089 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION : v

 21-44-101464121

LSS A DA .

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFONO: 801-2186877, 601-8019330 DLF01099K 1




NIT, 660.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
e BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY - 2 2144-101464121 0
e FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
IDiA  MES ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA " MES = ARO " | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 |02 | 2028 | 2 | o2 | 2028 oo:00 | 21 | 02 | 2027 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
R CuanmamaroN SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA rDENT'F'C“c'ON NIT: 899.999.025-3
FRI0IRECCION: CARRERA AVENIDA 68 NO. 88B - 31 [IUDAD: ___BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4376300
: JATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARK
RS-aueiRD HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E S.E. DENTIFICACION NIT: 890.706.833-9
#HIRECCION: CALLE 33 4-50 [CIUDAD: __IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO__ 2739805

LGUESTADOD

y aplica para tran fcre

Bancode mm u Seguros del Estado 5.A Cuenta Corfiente 008465445

‘zf!l"‘. ¥
Bam[om Seguros dei Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

- i 8 ad
" 5 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. § *+++*52,000.00 § *+*+++*8,000.00 . §**11,400.00 § reenneneni71,400.00 $ **+****12,000,000.00 CONTADO
INTERMEDRARID Al DI TRIBUGION COABEDURD
EPae NOVERE . CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA - % PART. VALOR ASEGURADO
g ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1033 100.00

X

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

* SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABO
PA TADO S.A. ES CALLE B3 NO 19-10 - TELEFONO: §-917953 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PACO

e T sssene v | [N AR A

(415)7709998021167l9020)1100513848919213900l00000007140 {96

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE RE\HSAR Y }'%CER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P6LIZA, PORLO

PAGO:
1100513848919

M REFERENCIA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




3/3/25, 7:38 Consulta de pdlizas

Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Numero de poéliza:

21-40-101250154

Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

jueves, 27 de febrero de 2025

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

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

Tomador:

SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA

Inicio de vigencia:

viernes, 21 de febrero de 2025

Fin vigencia:

domingo, 31 de agosto de 2025

Valor total asegurado:

$ 284.700.000

23 Consultar de nuevo

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

- Polizas 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

- Pdlizas 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@sequrosdelestado.com

- Polizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

- Polizas ramo SOAT: (601) 650 0856 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com

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

VIGILADO

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/


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)6500856
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https://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas

'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO 8.8,
ey AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101464121 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 02 | 2025 21 | 02 | 2025 00:00 | o1 | o3 | 2027 | 23:50 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
R O e <ON SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA IDENTIFICACION NIT: 899.999.025-3
ESIoReccion: CARRERA AVENIDA 68 NO. 685 - 31 |clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 437630

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9|

@ \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.2025-0225 CELEBRADO POR VIA ELECTRONICA ATRAVES DEL
g SECOP II ENTRE EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA E.S.E CON NIT: 890.706.833-9 Y SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA NIT:
@ 899.999.025-3 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SANGRE Y SUS HEMOCOMPONENTES EN CASO DE NO POSEERLOS EN EL REA DE BANCO DE SANGRE
DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA E.S.E

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/02/2025 01/03/2026 $4,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 21/02/2025 01/03/2027 $8,000,000.00 $8,000,000.00

ACLARACIONES

|SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO MEDIANTE EL CUAL SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA COBERTURA DE CALIDAD DEL SERVICIO, TAL COMO SE MUESTRA EN EL CUADRO DE AMPAROS.

®4L.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.-

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ *******12’000’000.00 CONTADO
INTERMELARIO DI TRIBUCION COABEBURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE CoMPATl 5 FART, WVALDR ASEOURADO
ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1099 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

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

e colOdm,

VIGILADO HPEMHTEHDE‘ENFW#

W///z@ff/

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF001099A

21-44-101464121

el



IEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101464121 1
t=d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 25 | 02 | 2025 21 | 02 | 2025 00:00 01 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CARRERA AVENIDA 68 NO. 68B - 31 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4376300

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.025-3

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =)\ SEGURADO / - _
=B ENEFICIARIO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9
=85 |RECCION: CALLE 33 4-50 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805
ADICIONAL:
=
P GUESTADD

PR T AL DRk, B O

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

Barmnlambla

T B L

axmto o E G/ ccomnnnen!

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Sepguras del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
o $ ***********0.00 $ ***********0-00 $ ***********OIOO $ *****************0.00 $ *******12’000’000.00 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1099 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
= "=iF 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

;§ 2 ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
e FORMA DE PAGO

24| Bamco CHEQUE No. VALOR
=

s |

ol

o [d|eFEcTIVO

E- 4

=i[i|cHEQUE

=

=[l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.6
NET. B60.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD:SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101464121 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 0z | 2025 21 | 02 | 2025 00:00 01 03 2027 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
BCLAL SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.025-3
DIRECCION: CARRERA AVENIDA 68 NO. 68B - 31 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 4376300
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 890.706.833-9

IDIRECTION: CALLE 33 4-50 |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA | TELEFONO: 2739805

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

-
=
&
7
=)
= .é
- .
amd
= [lézeed
= 21-44-101464121 (M/% /
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 3 EIRMA TOMADOR

DLF001099A 2




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101464121, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 28 dias del mes de FEBRERO de 2025

3

21-44-101464121
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



3/3/25, 7:35 Consulta de pdlizas

Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Numero de poéliza:

21-44-101464121

Numero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

viernes, 28 de febrero de 2025

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

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

Tomador:

SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA

Inicio de vigencia:

viernes, 21 de febrero de 2025

Fin vigencia:

lunes, 1 de marzo de 2027

Valor total asegurado:

$ 12.000.000

23 Consultar de nuevo

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

- Polizas 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

- Pdlizas 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) 650 0856 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com

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

VIGILADO

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/

7


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)6500856
mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
https://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas

3/3/25, 7:45 Edicion de garantia del proveedor

w  AREA DE APROBACION

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobacion 1

4.  MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacién 2

W  MOSTRAR DETALLES

Tareas del flujo

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

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

W  FLUJOS DE APROBACION

Aprobar garantia

B Nivel 1 - Con orden

. . Fecha del
Asunto Estado Asignado a Realizado por estado
2 dias de tiempo
transcurrido
MARILUZ MARILUZ (28/02/2025 7:03:50
CHICO VARON CHICO VARON PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima,
Quito)

A Revisar Aprobado

B Nivel 2 - Con orden

Fecha del

Asunto Estado Asignado a Realizado por estado

2 dias de tiempo
NANCY LUZ NANCY LUZ transcurrido

Aprobacion de (28/02/2025 7:12:29
p Aprobado MAR MOYA MAR MOYA )
BRIRIIIES RAMIREZ RAMIREZ PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima,
Quito)

Id de la garantia CO1.WRT.16595756
Referencia de la garantia 2144101464121

Estado Aprobada

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-11-Procedimiento_Publicidad&... 1/2


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=43035812
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=43035818
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=43035818
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=43035818

3/3/25, 7:45 Edicion de garantia del proveedor

Justificacion Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Cumplimiento - Calidad del servicio

Responsabilidad civil extra contractual

Tipo de garantia Contrato de seguro

Patrimonio auténomo
Garantia bancaria
Entidad aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A
NUmero de péliza 2144101464121
Tomador SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA

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

Justificacion Valor del amparo Vigencia

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato 4.000.000,00 COP 1/03/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Cumplimiento - Calidad del servicio 8.000.000,00 COP 1/03/2027 12:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Descripcion Nombre del documento

0O 21-44-101464121 ANEXO 1 (1) cumplimiento.pdf 21-44-101464121 ANEXO 1 (1) cumplimiento.pdf Descargar Detalle

D CUMPLIMIENTO 28.pdf CUMPLIMIENTO 28.pdf Descargar Detalle

Creado por: Myriam Judith Carvajal de Alvarez 28/02/2025 4:37 PM (UTC -5 horas)
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