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d ng‘um POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.R, i
NIT.860,000578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO =
— : BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101464121 2 -
Sl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS 5 i > ﬁ
@DA  MES  ANO A" MES ARG - | HORAS | DIA  MES & @ AR® | Homks . TIPO MOVIMIENTO S
27 | 05 | 205 | .21 |02 | 2028 00:00 | 01 | 03 | 2027 | 23:59 |ANEXO DEMODIFICACION :
ADO $
HOMPREQRAZON SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA IDENTIFICACION NIT: 899.999.025-3 -
ESoreccion: carrera AvENIDA 68 NO. can 31 |ciupaD:  BoGOTA, D... DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4376309 [
M— . i =
= R e
sk HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. IlnEN‘rlFacnch NIT: 890.706.833.9] Mee
== BENEFICIARIO: : =
= 1
DIRECCION: CRA 33 N 4A-50 |ciubAD:  1BAGUE, ToLIMA [TELEFONO - 2739805
MDICIONAL; ; [ 4
i )

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO
NP4 SECOP II ENTRE EL HOSPITAL
sl 693.999,025-3 cuyo
DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE I

DE COLOWER,

mmam FRANCERA

= YIGILADO

OBJETO DEL SEGURO

8l coN SUJECIGN A LAS CO
TOMADOR DECLARAN HABER

DE LAS OBLIGACIONES

NDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE 8§
RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE vaLoR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO,

DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACT
FEDERICO LLERAS ACOS
OBJETO ES: CONTRATAR

ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN

PARTE INTEGRANTE DE LA MIS
SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

ON DE SERVICIOS No.2025-0225 CELEB
TA DE IBAGUE TOLIMA E.S.E CON NIT:
LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SANGRE
BAGUE TOLIMA E.S.E

mrormex.nsmumo'rn
GARANTIZA:

. RADO POR VIA ELECTRONICA ATRAVES DEL
850,706.833-9 Y SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA NIT:

Y '5US HEMOCOMPONENTES EN CASQ DE NO POSEERLOS EN EIL

7]
!

=i

REA DE BANCO DE SANGRE

‘

gyt e

ot

TR

S Fers

AMPAROS p

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS ' 2
| paros VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR b
o

1o

e

ACLARACIONES

e lFOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE CAMBIA EL INTERMEDIARIO DE LA POLIZA,
4LOS DEMAS TERMINSO ¥ CONDICIONES NO SON MODIFICADOS,

DE CONFORMIDAD CON LA CARTA DE NOMBRAMIENTO DE FECHA 13 DE- FEBRERO DE 2025,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREC

CION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917953 - BOGOTA, D.C.

B PRIMA NETA ’—EAﬂIﬂa.ExEEmeu_ —va JOTALAPAGAR | —PLANDEPAGOD | pod
§ *essevsreerg 0 $ *****(8,000.00) ~_§ *****(1,520.00) § themeserean(g 520.00) $ *****(12,000,000.00) CONTADO ——
INTERMEDW IO T4 TRIBUCION OGRS EGURD

CLAVE .CE FAAT. NOMEARE COMPANI, % PART, VALOR ASEQLRAD G el

ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1099 100.00 ; _
3 i K o |
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 1
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, o
. =)

NOTA: SEGUROS DE ESTADG S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE -y
POLIZA, POR LO TANTQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION .

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186877, 601-6018330

KARENBARRERA 1 ﬁ
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{ BEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8, ’

ﬁ HIT. 860.009.578:6 X DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL — cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101464121 2
“| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
1 NEs Ao | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS ' TIPO MOVIMIENTO
27 | o5 | 2025 21 | o2 | 20258 00:00 o | o | 202 23:50 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
B OMERE O RAZON SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA ' "DENT""C‘\C'ON NIT: 899.999.025-3
DIRECCION: CARRERA AVENIDA 68 NO. 688 -31 [IUDAD: __BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [rELéFonO: 4376300

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

G HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S:E. ¥ DENTIFICACION NIT: 890.706.833-8
%= =/5IRECCION: CRA 33 N 4A-50 . ~_ [CIUDAD: . IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO 2739805
5 |ADICIONAL:

Racuorda quo pucdes actualizar CONOCE qu MEDIOS DE PAGO

tue datos de contacio con forme

a la Ley 2300, atra s ] pACIMA WEB @ ' H l

nuestras paginas

www.segurosdelestado.com COR

RESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

; T . i
Ve a la opcion POR vy selecciona l sl:TEk 1 m ;MOVIJ»RED

&l tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

| sumTIMAX |

el

B |

PAGOS CON CONVEN]

| & coopidrogas

A
v

O *No aplica para transferencias

= Sequros doi Estado Ba . £ Seguros del Estade e
: : ; ncode Bagota §_ %
> Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189 l Carsbdy Sad s (. ' cuenta Convenio 00B465445 (&)
= =

L5
m
ps| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION - VA . TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
R $ raxrrarrrang Of) $ **".{3‘00&0{}] : § **em(q '520'00} ’ $ “"'""”(9,520.00) $ ""‘(1 2.000.000.00] CONTADO

INTERMEDLARID . IR TRIBUCION COAREQURD
o P s CLAVE % DE PART. NOAERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURACD
ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1098 100.00 .

UEDA 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. i

‘NoTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL. DERECHO DE REVISAR Y H|SCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
A EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL F

' € L
wleleleleleleleele leleler

:._é ARA EFECTOS 'STADO S.A. ES CALLE 83 NO 18-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
24 FORMA DE PAGO :
244l _manco CHEQUE No. | VALOR 2
2
3 |l[erecTivo [ 2]
{=l{cHEQUE A : ; 4]
9
z|{{ToTaL s <]
B ~ COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 4
MEREEE H!ﬂ----H---------I--.-I--



[

& e P SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTAT,
u . ESTADO 8.5, OLIZAD-E EGURO DE CUMPLIMIENTO EN AD ES A AL
MIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
~  SUCURSAC COD.SUC — NOPOLIZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101464121
Dia  MES aAfO DiA° MES  ARO x-?o'ﬁ?s Dia  mES All‘l% HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 , 05 , 2026 21 l 02 l 2025 100:00 01 03 2027 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

. DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZA e
SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.025-3 | &) .

DIRECCION: CARRERA AVENIDA 68 NO. 688 =37 , IUDAD:  "BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL ]"TEL'E‘FoN'_o: ~ 4376300 | ';'
DATOS DEL ASEGURADC o'rr:_m_s EFICIARIO & :'fi‘f
ENEFICIARIO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. fl.‘rENTIFICACION NIT: 890.706.833-9] [
: ZA50 [CTUDAD:— TBAGUE; TOLTMA— rrEEEFunu'm 1

ADICIONAL: T

4 |
TEXTO ACLARATORIG "'s’

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 <3
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, -

L ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC A
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C,

:

{ #2;"11_\0 SEEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y %ﬁER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO ey

A . 23

|

| :

| Ve :
| 21-44-101464121 A

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls O] - Vicepresidents de Flanzas FIRMA TCMADOR
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Y
sl

JelelelefelelelelelelelefelelefeltIEIEls

Hacemos constar, que Ila pdliza N° 101464121, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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, DC a los 27 dias del mes de MAYO de 2025
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!ﬁ 21-44-101464121

Eﬁ FIRMA AUTORIZADA: Joss Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO 8.7,
=1 e S DECRETO 1082 DE 2015
o CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Cob.sUC NO.POLIZA ~ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101464121 3
=4 FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
FOA MES - ANO | DIA "MES ~ ARO |-HORAS | DIA' MES aRO | HedS. TIPO MOVIMIENTO
210 |2 | 2 o2 | 2025 | ooso | o1 | o3 | 2027 | 259 | ANExo D REHABILTACION
_ __DATOS DEL TOMADOR I GARANTZADD
RSOGO TAZON SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA IDENTIFICACION NIT: 899.999.025-3
EZoReccion: CARRERA AVENIDA 65 N, 655 251 ‘[cwpap: BoGOTA. D.C. DISTRITO CAPITAL [TELéFONO: 4376300
: N ARG HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE [BAGUE ES.E. |ioenmiFcacion  wr: 890.706.833.9
DIRECCION: CRA 33 N 4A.50 ' [cluoAD: iBAGUE, ToLIMA TELEFONO 2739805

§

OBJETO DEL. SEGUROD

0 DE LAS OBLIGACIONES

893.993,025-3 CUYO OBJETO ES

2 : CONTRATAR LA PRES
o DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS

ACOSTA DE IBAGUE T

€ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO,

DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
| SECOP II.ENTRE EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA E.S.E CON NIT:

TACION DEL SERVICIO DE SANGRE Y 8US H
OLIMA E,S.E

QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADD ¥ EL

SEGUROS DEL ESTADQ. S,A., GARANTIZA:

No.2025-0225 CELEBRADO FOR VIA ELECTRONICA ATRAVES DEL
890.706.833-¢ Y SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA CQLOMBIANA NIT:
EMOCOMPONENTES EN CASO DE NO POSEERLOS EN EL REA DE BANCO DE SANGRE

.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

\

# AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
ey CALIDAD DEL SERVICIO

VIGENCIA DESDE WVIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

21/02/2025
21/02/2025

01/03/2026
.01/03/2027

§4,000,000.00
$8,000,000.00

ACLARACIONES 3
[FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE EFECTUA CAMBIO DE

qh; LOS DEMAS TERMINOS Y CONICIONES NO SON MODIFICADOS.

INTERMEDIARIO EN LA POLIZA, DE CONFORMIDAD CON LA CARTA DE NOMBRAMIENTO DE FECHA 13 DE FEBRERO DE 2025,

R VA IVA TOTALAPAGAR | — PLANDEPAGO |
- 4 $ t‘iilt.a'coo'on $ "“"'1120»00 s *itt'&!-ﬂtﬂjg'szn‘on $ !l‘*ﬁ.-.12'000.000'm CONTADO
E INTERMECHARID T4 TRIBUCION COSSEGURD
e CLAVE W5 FART. MNOUESE COMFAR, ? : WFART, VALOR ASECURAC:
HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS &.A. 1063 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CON

VENIDO QUE LAS OBLIGA
FICAN EN ESTE CUADRO.

%] GARANTIA(S) QUE SE ESPECH

1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEG ,
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE

DE COLOMBA

21-44-101

SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER
URADOR COMO EL TOM

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

ACOMPANAMIENTO At. RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
IADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 33 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C. -

® VIGILADO SUPERINTENDENCH: FINANCERA

TA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO,

Eu

TED PUEDE CONSULTAR ES

ES

lan?
!

e

[ FISMATOMEDOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE ¥ 103 - 80, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

CoM - KARENBARRERA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

-

NIT, B60.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
_ BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21.44-101464121 3
-] FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
mw|DIA  MES  ARO DIA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO ' | HORAS TIPO MOVIMIENTO
vl g | 05 | 2025 21 | o2 | 202 o0:00 | o1 | 03 | 207 | 2359 | ANEXODE REHABILITACION.
&= DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO .
R OMERE O RAZON SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA DENTIFICACION _ NIT: 899.999.625-3
v ! L
- "7 IDIRECCION: CARRERA AVENIDA 68 NO. 688 - 31 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4376300
T e
S
P DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
e ~ASEGURADO / :
= BENEFICIARIO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. bDENTIFICACION NIT: §90.706.833-9
S=#DIRECCION: CRA 33 N 4A-50 [CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO 2739805
e =
= HADICIONAL: . .
Recucrds que pucdes actualzar
tus datos de contacto conforme

8 la Ley 2300, a través de
nuestras paginas

- www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

oS | S
Ve a la opcion POQR v selecciona S lie 18 K o MOV“RED
2l tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (Crars e D ‘ @ ‘ € Coopidrogas

Sequros del Estado

-— Spguens del F-.t:tr'c- Ba . g J
ncodde Bogotd : - .
\ c‘de‘ ( fuenta Convenio DDBAGLAGS

Bancolombia™ Cuenta Convenio 4NED

-;rg; VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
—_— 5 wiorxrneran(y () $ *“"”8,000.00 $ EaL et | '520.00 E $ "**"‘**“"9.520.00 s ”*’"*12,00‘0.000.00 CONTADO
£ e INTERREDIARIO y DETRIELCIN SORSEOIAD

“ESE CAMVE w DE PART. NIMERE SOMPAR A " PART. WALDR, ASECLRADD
;:; HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 100.00
Shz o] ,
0=
Lol
e 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
_,f"_'_:i. SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. -

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y l'llsﬁER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

. . lrANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PREBTARAN SU COLABORAC|
| 'PPARA EFEC DE NOTIFICACIONES DES ROS ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

e e T T T T et

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

L D abs
e s




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

: © MIT.860.000.578.6 DECRETO 1082 DE 2015

S ICTUDAD DE EXPEDICION- SUCURSAL COD.SUC ~ NOPOLZA | ANEXDO ] ¢

= [BOGOTA, D.C. ANTIGUGO COUNTRY 21 21-44-101464121

. [ FECHA EXPEDICTON | VIGENTIAH

DiA  MES  ARO DiA  MES ANO rfomss DiA MEéA Haih?) p?olﬁ‘fs TIPO MOVIMIENTO

; 28 l 05 | 2025 21 I 02 | 2025 00:00 ] 03 2027 23:58 | ANEXO DE REHABILITACION

o~ DATOS DEL TOMADOR T GARANTIZADO

MBIANA

EIIUDAD: B
*DATOS DEL ASEG Do/ EFICIARIO

OGOTA, D.C., DISTRITO

IDENTIFICACION  NIT; 899.999.025-3

uuy
o ARIO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.

. DIRECCIONT CRA 33N 3450

| CIUDAD:

IBAGUE, TOLTMA

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIOQ

¢

v .
b :
I 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. -
= ! i {
; é I NOTA: SEGUROS DE EST?O S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y Hlal:ER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§ ] l TANTQ EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION !
o
F EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BQGOTA, D.C.
&
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21-44-101464121

FiRMa TOMADOR

{_llvm

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

KAHENBRERA
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e WIT, BSO.N0SSTE-6

e I CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACFION
= ) POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

g:,, . Hacemos constar, que la pdliza N° 101464121, anexo
e . 3, no expirara por falta de pago- de la prima, ni por -
s 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

[ele

Tt 1
L SRR

Dado en BOGOTA, D.C. a los 28 dias del mes de MAYO de 2025
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21-44-101464121
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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E g&eum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
&= ESTADO 8.4,
T CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101464121 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
pla’  MES  ANO DIA MES  ARNO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 2025 21 02 2025 00:00 01 | 03 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
. DATOQS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA

IDENTIFICACION NIT: 899.999.025.3

ESoReccion: cARRERA AVENIDA 68 NO, 6B 31

| clupaD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONG: 4376300
e O :
SN \CCCURARDT HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. |ioenTiFIcACion i as0.08.835
=#DIRECCION: CRA 33 N 4A-50 [clupaD:  iBAGUE, ToLIMA [TELEFONO 2730805
$ADICIONAL -
OBJETO DEL SEGURO
-QJ‘M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO

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

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

¥ HASTA BL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

" 895.999,025-3 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SANGRE Y SUS

CON NIT:
HEMOCOMPONENTES EN

BEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTG DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.2025-0225 CELEBRADG POR VIA
: 890.706.833-9 Y BOCIEDAD NACIONAL DE

CASO DE NO POSEERLOS

LA CRUZ ROJA COLOMBIANA NIT:
EN EL REA DE BANCO DE SANGRE'

ELECTRONICA ATRAVES DEL

AMPAROS

=l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
i CALIDAD DEL SERVICIO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

21/02/2025
21/02/2025

01/03/2026
01/03/2027

SUMA ASEG/ACTUAL

$6.000,000.00
£12,000,000.00

SUMA ASEG/ANTERIOR

$4,000,000.00
$8,-000,000.00

sy A | —GASTOS EXPEDICION Iva TOTAL APAGAR | 1 PLANDEPAGO |
_ § ****+24 000.00 $ sebeang 901 'oq § *rrirsrresieng 316.00 $ "’""*18,000,000.00 CONTADO
E_ y INTERMEDIARIO - DI TRIBUCION COASEGURD
TR Mowess CLAVE $0E AT NOMERE COUPATI, W FART, VALDR ASEOLASDS
HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS §.A. 1063 100.00

(=%1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS

D€ COLOMBR

SUPERINTENDENCH FINANSERA

VIGILADO

da - Yicepresiden NZs

| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER A
TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

COMPANAMIENTO AL

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
Lo}

RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

¥Z

—Fm_

GUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTORISTA NORTE # 103 - 60,

PISO § TELEFONO: 601 +2186977, 601-6019330
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KARENBARRERA




o5 ggeunoa  POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: il ESTRADO S.A. '
5 i DECRETO 1082 DE 2015
";-{_ " CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
— BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 | 21-44-101464121 4
% | FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
s DIA MES  ANO pDiA MES ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
el g | s | 2025 21 | 02 | 2025 o0:00 | 01 | 03 |.2027 | 23:59 |ANEXOCAUSAPRIMA
] DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FTINOVBRE ORAZON . SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA l'DENT‘F'C"‘C‘ON piT-eaponaiat
[FTIDIRECCION: CARRERA AVENIDA 68 NO. 685 - 31 _ [luDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [rELEFONO: 4376300
= .
e DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
e S HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. ‘IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9
S=#BIRECCION: CRA 33 N 4A-50 [CIUDAD: _ IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO 2739805
E~$ADICIONAL: -
-

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

© = =R | visA

CORNESPONSALES BANCARIOS

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

2l o www.segurosdevidadelestado.com s _ 1
. w | e
\/o ala opcidn PQR vy selecciona m ‘ l:TEK l | MOVIRED

&l tipo de solicitud:

Acceso a la informacion PG .o B 1 _1 l gcmpiq!'gguﬁ

SN aplics pars transterenclas

= Spgurcs del Bstado ‘ . £ Seguros del Estade
3 » Bancode Bagota . - s
Bancolomb-ia"' cyenta Convenio ST1E9 | b i ( Cuenta Convenio DOB4GS445
oo
e
ey
[
Py
et
“Fa'“'-%"
:r:% VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDE PAGO
§ #***+*18 115,00 § ****++4 000.00 § *#eereg 901.00 § wrarweenesnsf 346,00 § *+++»+18 000,000.00 CONTADO
@:‘&’ f INTERNEDIARID DI TRIBUCION COASEOLRD
RCVERE CALAVE % DE PART. NOVERE copEalii . W AT, WALCR, ASEGLRADD

HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 100.00

UEDA 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 ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
IrANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION i
ARA EFECT E NOTIFICACIONE: ION DE S R EL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

ey |

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 3

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICTON T SUCURSAT CODSUT 1 NOPOLZA T —ANEXD— %
BOGOTA, D.C. - ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-1014684121

ATAS —VIGENTIA HASTA ATLAS
DIA° MES AfO DiA- MES ANO . | HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 05 I 2025

21, , 02 l 2025 0000 01 03 2027. 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA .~ :

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZAGO
SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA

: IDENTIFICACION NIT: 899.999.025.3 _
[FTUDAD: ——BOGOTA, D.C«f".. DISTRI O—CA_—PITA_I_E“_L TELEFONO: 2376300 |
DATOS DEL ASEGURADO [ EﬁEFIEMIO

e D07 - L

v ENEFICIARIO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. JENTIFICACION  NIT: 890.706.833-9( [ "

: A-50 Icauum: IBAGUE, TOLIMA ,TEEEFDNmm
ADICIONAL: - G |

a TEXTO ACLARATORIO

o

oo

|

—

[ e 9;—;
: [

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 s

E l SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, g LA A% =

£z} : 5

5; 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 et

ﬁﬁl TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION ' t{j
E gl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCICN DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ESCALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, b.c, -
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S vigiLapg e

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls eda - Vics,

residente de Flanzas
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: Fugd SEGUROS
T - Al EXTROO SR
HNIT. B60.008.578-6

-~ CONSTANCIA le NO REVOCATORIA NI CANCELA‘CION
- POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

e

Hacemos constar, que la pdliza N° 101464121, anexo
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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

eeeee

@

-

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

/

.

21-44.101464121
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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