&WRO. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
(] ESTADO 8.A.
NIT. 860.000.578-8 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-45-101052601 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 03 | 205 | 12 |03 | 205 | o000 | 12 | o8 | 2026 | 2359 |emusionoriGINAL
DATOS DEIL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE 0 RAZON VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA IIDENTIFICACION NIT: 830.018.3234
-DIRECC!ON: CL 84 NRO. 64 - 10 [clupap:  BoGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6302144
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
gﬁ‘é,ﬁ.’g‘fgé HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. lIDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9]
IRECCION: CL 33 NRO. 4 - 50 [ciupap.  iBAGUE, ToLIMA [reLérono 2739805
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGC DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE SUMINISTROS No. 2025 - 0272
CELEBRADO POR VIA ELECTRONICA ATRAVES DEL SECOP II ENTRE EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA E.S.E CON NIT: 890.706.833-9 Y VITAL
TECNOLOGIA MEDICA -~ VITAL LIMITADA NIT: 830.018.323-4, CUYO OBJETO ES:

SUMINISTRC DE REACTIVOS E INSUMOS PARA EL EQUIPO HEMOCUE PARA EL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL PEDERICO LLERAS ACOSTA DE TBAGUE TOLIMA E.S.E.

AMPAROS

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SBE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAM 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A. s GARANTIZA:
=RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLINIENTO 12/03/2025 12/03/2026 §1,881,988.60
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 12/03/2025 i2/08/2026 $5,645,965.80

|_GASYQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO

$ ~++*++53,968.00 § *++++8.000.00 § +rraer14,774.00 § Herraienn73,742.00 § rresriry 527,954.40 CONTADO
- INTERMEDWRIO DR TRIBUCION COASEQURO
NOMERE GAVE % DE PART. NOUBRE COMPARIA % PART. NALCR ASEGURADO
JUAN PABLO BEJARANO CIA LTDA ASESOR 113277 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.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

63-45-101€52601

@i 8 TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.BEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO § TELEF 1 801-2100077, 801

-



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

Hacemos constar, que Ila pédliza N° 101052601, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 14 dias del mes de MARZO de 2025
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63-45-101052601
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid: de Fi

SEOGUROS

DEL

ESTRDO 8.R.
NIT, 860.009.578-6
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