e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. es'rmo 5.8
o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101067981 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 08 l 2020 06 | 08 | 2020 00:00 12 | 06 | 2024 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON AMAREY NOVA MEDIGAL 3/ AL IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
.DlREccloN: TRANSVERSAL 23 NO 93-23 |c|umo-_ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6461046

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
Beupy. HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. |IDENTJFICAC1ON NIT: 890.706.833-9

IRECCION: CL 33 NRO. 4 - 50 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO 2648986
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEQURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARRNTIZAR EL PAGO CE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATD DE SUMINISTRO
No, 2020 -0257 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS ESPECIALIZADC E INJERTOS OSECS, PARA LA REALIZACION DE CIRUGIAS EN L&S
ESFECIALIDADES DE ORTOPEDIA BASICA Y ESPECIALIZADA, CIRUGIA DE ©LA MANO, MEDICINA DEPORTIVA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE TORAX,
OTORRINOLARINGOLOGIA, OTOLOGIA, NEUROCIRUGIA, COLUMNA PARA SUPLIR LAS NECESIDADES EN LA ATENCION DE PACIENTES QUE LLEGUEN AL HOSPITAL

NOTE: CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SU VIGENCIA SERA MINIMO DE DIECIOCHO (18) MESES CONTADOS A PARTIR DEL RECIBC O ACEPTACTION FINAL.

AMPAROS
RIESGQ: SUMINISTRO DE BIENES
AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/BNTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/08/2020 13/1z2/2021 $645,161.30
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 07/06/2021 05/12/2022 $1,535,483.90
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/08/2020 12/06/2024 $645,161.30

LABORALES

ACLARACIONES

FOR MEDIC DEL FPRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE Y SEGUN ACTA DE INICIO DEL 0&/08/2020 AL CONTRATO DE SUMINISTRO No.
ODIFICAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPARQOS DE LA POLIZA ARRTBA CITADA.

ODOS 1OS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

2020 =-0257 SE

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ **+++250 000,00 § ***+7 000,00 $ **+*+12 730.00 § ~rrsarg 730 00 § *r3 235 806,50 CONTADO
INTERMEDHARIO DISTRIBUCHON COASEGURD
NTESE CLAVE W OE SART NOUBSE COUPANLA “ PART, ALOR ASECURADD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

mf@ |

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C, TELEFONO: 2186077 DLFO72944E

DE COLOMEA

VIGILADO SUPERINTEMDENCLA FINANCIERA I}




- ‘!w POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
.m 5.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUT NOPOLIZA | ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101067981 G
7. * A LAS VIGENCIA AAS 1A ALAS
DIA MES ANO | DiIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 08 | 2020 06 | 08 | 2020 00:00 12 | 06 ' 2024 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAL AMAREY NOVA MEDICAL S. A, IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
DIRECCION: TRANSVERSAL 23 N0 9323 UDAD:  BOGOTA D.C. DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6461046
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ADD T s
Bt HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. IDENTIFICACION _ NIT: 890.706.833-9
DIRECCION: CL 33 NRO. 4 =50 |L.IUDAD: TEAGUE, TOLTWMIA 1 TELEFONOT 2545955
ADICIONAL:

TEXTQ ACLARATORIO

I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFI A
;g I SE ESPECIFICAN LR EaTs SUABAE S ERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
§ §I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 1085 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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