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SEQUROS . POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO 8.A.
NIT. §60.000.578-6 : RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
. BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101250154 1
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE _ALAS VIGENCIA HASTA ALAS :
s DIA  MES  ARO DIA° MES ANO HORAS DlA  MES  ARO HORAS .TIPO MOVIMIENTO
27 |05 | 205 | 21 | o2 | 2005 | oooo | a1 | 8 | 2025 | 20:59 |anExopEmMoDIFICACION
DATOS DE] TOMADOR | GARANTIZADO
oA CRAZON  SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA |’DENT'F'CA°'°N DIT: 029:539.025-3
MECCION: CARRERA AVENIDA 68 NO, 688 - 31 ' |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4376300)
e — DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO N
_' ASEGURADO; ® HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. ’ |IDENTIFICACIQN NIT: 890,706.833-9
DIRECCION: CRA 33 N 4A-50 _ |ClUDAD:  IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO 2730805
o ENEFICIARID: 2980725333 - HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
OBJETO DEL SEGURO
‘w CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05=-3020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A~DOOT 7/ 31-03-22

-1329-P-06-00000~-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
\&j’, DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADC S8.A., GARANTIZA:
| SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A BIENES DE TERCEROS Y O LESIONES A PERSONAS QUE SE -PUEDAN CAUSAR EN LA EJECUCION DEL
[@*&¢)| CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.2025-0225 CELEBRADD POR 'VIA ELECTRONICA
ATRAVES DEL SECOP II ENTRE EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA E.S.E CON NIT: 890.706.833-5 ¥ SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA
mey| COLOMBIANA NIT: 899.999.025-3 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACIN DEL SERVICIC DE SANGRE Y SUS HEMOCOMPONENTES EN CASO DE NO POSEERLOS EN EL AREA DE
i) BANCO' DE SANGRE DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA E.S.E.

| NOTA: BENEFICIARIO/ASEGURADO ADICIONAL: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA E.S.E CON NIT:
890.706.833«9 ¥ TERCEROS AFECTADOS, 5

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS g
| AMPAROS  DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA -ASEG SUMA ASEG
A DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

= ACLARACIONES .
PCIR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE CAMBIA EL INTERMEDIARIO DE LA POLIZA, DE CONFORMIDAD CON LA CARTA DE NOMBRAMIENTO DE FECHA 13 DE FEBRERO DE 2025.

|‘*'§ DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SON MODIFICADOS.

__GASTOS EXPEDICION _1va TOTALAPAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL|  plANDFPAGO |
: $ *****(3,000.00) § “reer+(570.00) ; § *eerrevan(3 570.00) § ***'(284,700,000.00) CONTADO
INTERMEDLARID 3 AR TRBUCICH CONS BRI
pes] vouESE CLAVE | % DE SAAT. NOMESE COMPAR LA, % FART, VALCR ASECURADG
: - ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1085 100.00

LA MORA EN EL PAGC DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA la.g TERMINACION AUTOMATICA DEL

| CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CA ADOS CON OCASION DE LA .
EXPEDICION DEL CONTRATO.

& QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
g 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
§ E‘ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGO TA, D.C.
g .

l ViGiLADO NN

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFONO: 601-21 BE9TT, 601-6019330 5 KARENBARRERA.
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ﬂ SEGURQS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

o CUMPLIMIENTO
i - ] B8 Fono 8.0 e
;r‘:'_"fj RIT, BE0.008.578-6 E CONTRATOS
P CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
s BOGOTA, D.C. © ANTIGUO COUNTRY 21 21.40-101250154 1
i .| FECHA EXPEDICEON VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
wone| DIA. MES Dia MES ANO HORAS piA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
* !
":; 27 [ | 2025 2 | 02 | 2025 00:00 a1 | o8 ] 2025 23:58 | ANEXO DE MODIFICACION
g DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
Wﬁggg&ﬁs O RAZON SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA DENTIFICACION  NIT: 899.999.025-3
¥ IDIRECCION: CARRERA AVENIDA 68 NO. 688 - 31 ; ; [ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4376300
s : DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
Sl S E GURADO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.’ rDENTIFlCACION NIT: 890.706.833-9
e s &
:ﬁ-ﬂ' DIRECCION: CRA 33 N 4A-50 [cIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO 2739805
P
% ~fBENEFICIARIO:
e R A TR RS T ORI e T
B,
m : \
el Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Tus datos de contacto conforme

e ala Ley 2200, a traves de chNA WEB' @ I g

nuestras paginas:

| E5a] | VISA

e
[ o - ’ o
[ www.segurosdelestado.com “F'.!?PW‘-” BANCARIOS:
Eg—; www.segurosdevidadelestado.com
| =i ; g’“‘ dnqtn MOVIRED
| R Ve ala opcion POR v seleccions i I K | OVIIRE
- el tipo de golicitud: B R
e | Acceso a la informacion e R ' | SURTIMIAX \ gConpidrogus
e TPAGOS CON CONVENIO *No aplics para transferencias
,‘_','l-'!.'?: p— -’-’n\"ﬂ" del Fstado L Sl‘-_‘gljf()’."- d@‘ Estado
e ]
b =ss : Bancolombia" Cuanta Canvenio 47189 t Bancc:f}ﬁgpgotn (" Cuenta Convenio O0BAGGEAGS
L= -
ﬁr'.'q“
o ol
s
ek
e
=
e
7
Lo
pe| VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. ' $ *«nn;*ﬁuo‘oo $ *""(3,000.00) 3 "*“"(5?0.00) $ "””“"‘(3‘570,00) $ **“(284.700,000_00) CONTADO 5
INTERMETLRID DR TRIBUCIDN COASEGUED
SRTBSE CLAWE W DEPART. . NCVERE COMPATIA % PART. ALCS, AREDURADD

ARTHUR J GALLAGHER CORRED&)RES DE SE 1099 100.00

] A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
-~ #NUEDA 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIH e1]o]

‘PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIQE DE SEGUROS QEL ESTADO S.A, ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
: FORMA DE PAGO
BANCO CHEGUE No. 'VALOR

EFECTIVO ,
CHEQUE - : j
TOTAL $ : : : ¢
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

_ SUCURSAL TOD.S0UC — NOPOLIZE | ANEXO ] ]
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101250154 1
: ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DiaA MES . ARO DIA  MES ARO HORAS DiA  MES  AfOQ HORAS ! TIPO MOVIMIENTO

27 | 05 ! 2025 21 | 02 | 2025 00:00 31 08 2025 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZAD
Z ROJA COLOMBIANA IDENTIFICACION NIT: 899.999.025-3

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 43?630p g

T DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: - HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. I

DIRECTIONT CRA 33 N 3A50 ]CIuﬂm,_l OLIVA
o BENEFICIARIO: 890706833 - HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE ESE,

?ENTIF#CACION NIT; 890.706.833-9 -' }:
||E|:EFU'Nu: Z739BU5

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gg%g;%ﬁmgﬁg%ﬁgﬂ:&ﬂngo QUE LAS OBLIGACIONES D€ SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREGCHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION .

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-317963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

4 DEL , CUMPLIMIENTO
ESTADO 8.4, :

-

v  KIT. 860,009.578-6 ' 2 i RCE CONTRATOS !
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
— BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101250154 2
| 'FECHA EXPEDICION - VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DA " MES  ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o5 | 2025 21 | 02 | 2025 00:00 31 | o8 | 2025 23:59 | ANEXO DE REHABILITACION
: DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD _ :
ggggﬁs 0O RAZON SOCIEDAD NACIONAL DE LA-CRUZ ROJA COLOMBIANA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.025-3 | gt
EDIRECCION: CARRERA AVENIDA 68 NO. 688 - 31 ’ |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 437300 5
» E —DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIC : -
MSEGURADO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. IIDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9| _4_"
RealDRECCION: CRA 33 N 4A-50 |cubaD:  1BAGUE, ToLIMA TELEFONO 2739805

3 ENEFICIARIO: 2?30206333 - HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

OBJETO DEL SEGUROD

.‘.é.;' CON SUJECION A Las CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE  ANEXAN 15-05-2020 - 13259-P-06-00000-E~RCE~002A-D0OT * / 31-03-22
] ~1329-P~06-00000-E-RCE-001P-DODI, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y. HASTA BL LIMITE
WaY DE VALOR ASEGURADQ SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADD S.A., GARANTIZA:

ATR.AV'KS DEL SECOP II ENTRE EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA E.S.E CON NIT: 890.706.833-3 ¥ SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA
of COLOMBIANA NIT: 899.999.025-3 CUYD OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACIN DEL SERVICIO DE SANGRE Y SUS HEMOCOMFONENTES EN CASO DE NO POSEERLOS EN EL AREA DE
BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA E.S.E.

NOTA: BENEFICIARIO/ASEGURADO ADICIONAL: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA E.S5.E CON NIT:
890.706.8233-9 Y TERCEROS AFECTADOS .

1i:

: [
&
AMPAROS o
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS e 5
: B
[FE
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG Y SUMA ASEG et
. DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR [ &8
“ader PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/02/2025 31/08/2025 $284,700,000.00 [y
7 PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV oY
s CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/02/2025 31/08/2025 §142,350,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
b =il FESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA - 10,00 % DEL VALOR DE LA 21/02/2025 31/08/2025 $142,350,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

i
EL PRESENTE ANEXO SE EFECTUA CAMBIO DE INTERMEDIARIO EN LA POLIZA, DE CONFORMIDAD CON LA CARTA DE NOMBRAMIENTO DE FECHA 13 DE FEBRERO DE 2025. P

IFR IRy
T RO Rl BT

[_Gastos ExpEnICION 7 ‘ TOTALAPAGAR ____VALOR ASEGURADOTOTAL |  Branneraco | oof

- § *****+3 000.00 § =ererr570,00 §rranenes3570.00 | $ “***4284,700,000.00 CONTADO  « | &ef
E_ INTERMEDIARIO - C42 TRIBUCION COASEBURD

pEee] voussE 1 CLAVE - HOE FRT. NOMESE SOMPASA, | WPART, VALOR ASECURADO E,;;,;_-;

wwe] HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS §.A. 1063 100.00 ::)::

[

=
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO ENELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL .L"]%

& 5| CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S0 PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASIow DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO. ;

& QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES 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
5§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMOEL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION . 3
ég PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C. fg
. g
£ (BT
ﬁ:__u ;r_:d
3 =
-1 = JA 4 E:.».‘!
= deis
o : N
= 21-40-101250154 o B
BMA AUTORIZADA: Jose Luls Oleda - Vicapresidente de Flanzas X ¥ ] },.'_’.,__
TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN W\W,SéGUROSDELESTlDD.CDM OFICINA PRINCIPAL: ﬁUT@PBTR NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-21 BEAT7, 601-6019330 KARENBARRERA 1 n:_‘_‘;
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EXS

-+ " POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. 42 . CUMPLIMIENTO
MIT, 860.009.578-6 : RCE CONTRATOS
TIUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL TODSUC —NO.FOLIZA ANEXC ] |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY C 2 21-40-101250154 2
—FECHA EXPEDICION | ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
piaA MES ANO piaA MES ANO HORAS | DIA MES ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 |05 | 005 | 2 | 02 | 2% 00:00 | 31 08 2025 | 23:59 | ANEXO DE REHABILITACION
b
o= . DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
- W  SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA : IDENTIFICACION  NIT: 899.999.025-3
= d : | P8
5 [STRECCION: CARRERA AVENIDAGE NG, 685 -31 CIUDAD:.  BOGOTA,D.C., msmwc—rp—s_r_—'ca TTAL [TELEFONO: 4376300 | &=
e : “d :
g DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
" [asecurADO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. : IDENTIFICACION  NIT: 890.706.833-9
E"_"ﬁ IDIRECTION: CRA 33N 4A-50 Icmmr—rs'RGUETTUEIMA | TELEFONOT 2739805
| BENEFICIARIO: 850706833 - HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.
AMPAROS . DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG.
- . DESDE HBSTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE DA 21/02/2025 31/08/2025 §142,1350,000.00 3 *
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV X
VERICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/02/2025 31/08/2025 4$142,350,000.00
~ 4 PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/02/2025 31/08/2025 $142,350,000.00
PERDIDA -~ Minimo: 1,00 SMMLV
pANO EMERGENTE Y LUCRO GESANTE . 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/02/2025 31/08/2025 $142,350,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV .
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES . 10.00 % DEL VALOR DE LA ?1/02/2025 31/08/2025 $142,350,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

i DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL. PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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. " 1 '
- % 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 .
3 } TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

- ;:'l FPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas T | < riAmMa TOMADOR
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE-RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

\ DEL CUMPLIMIENTO
< ESTADO S.R, AW ~
NIT. 860.009.578-6 ; RCE CONTRATOS

5 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA “ANEXO

BOGOTA, D.C, ANTIGUO COUNTRY 21 2140101250154 2
==l FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
® DA MES  ARO DiA 'MES  ANO HORAS | DIA MES ~ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

=428 | o5 | 2025 21 |02 | 2025 00:00 | 31 | 08 | 2025 | 2350 |ANEXo DE REHABILITACION
< DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZAGO
eadlSociaL CFAZON  SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROUA COLOMBIANA : I'DENT’F'CAC'O” T 9099.02553
i sDIRECCIGN: CARRERA AVENIDA 68 NO, 635 37" [CIUDAD: —BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4376300

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIA 10

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

IrDENTIFJCACJON NIT: 890.706.833.9
IRECCION: CRA 33 N 4A-50

[CIUDAD: " IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO 2739805

i CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
Ttus dato 5, a

alalLe 00, a través de
Nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
0 www.segurosdevidadelestado.com

! Sﬁm-}ff’ } em,,‘- VIR
Ve ala opcion PQR y selecciona @ || INTER. | MO\{I'L{ED

€l Lipo de solicitud:

Acceso a la informacién S D } j | € Coopidrogas

L™ Segures del Estado Ba : L Seguros del Estado
s . o ode Bogota £} o ot
Bancolombia™ cuenta Canvenio 47189 ';'f...f'.,-. Cuenta Convenio OOBR4ES4L4S
T
we| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO -
$ ._.'.".“.‘0‘00 $ tiﬂiiqa}ooo.m s tiiii*iiﬁsrn‘ﬂa $ i*iiﬁiitilitla,s?a'oo $ *‘*‘..284‘?00.000.00 CONTADO
INTERMEDISFRD CIITRIBUCION COASEQURD
NCWESE CLAVE * % DE PART. NOLERE COMPASTIA W FART VALOR ASECLR A
| HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 100.00

E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HaCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TOMADOR, P:EESTARAN 5SU COLABORACION :
R N DE SEGU, D

DE NOTIFICACIONES LA TADO 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C,
FCRMA DE PACO

DE COLORER

BANCO CHEQUE No. VALOR SRERRENCIA
‘ 1100513914793-4
{415) 7709993021157(3026)11005139147934(3900) 000000003570(95)20260221 ;
EFECTIVO
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llToTar s
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DEL
ESTADO 5.A.

4 BEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

- ” _ CUMPLIMIENTO

o

e NET, BED.009.576-6 RCE CONTRATOS

ol 7

7%} [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC —NOPOLIZA
s [BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101250154
sl B < VIG ALAS VIGENCIA HASTA ATAS

:%4%’.3 piA MES ANO piA MES ARND HORAS | DIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
e 1 05 | 2025 2 | o | 2025 00:00 | 3 08 | 2025 | 2359 | ANEXODEREHABILITACION

Z;f’ TATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
h - | SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA IDENTIFICACION NIT: 899.999.025-3
= : :

vt A AVENIDA 68 NO. 688 - 31

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO

CAPITAL |TEEFON0: - 4376300

DATOS DEL ASEGURADO [ BEHEFICIARIO

IASEGURADO:

DIRECCION: CRA 33N 4A50

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. IQENTIFICACION  NIT: 890.706.833-9

Icuuunn: “TBAGUE, TOLTMA TE:tFD‘NU‘_"ZTSBBUb' e

“ BENEFICIARI

O: 890706833 - HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL
DARA DERECHO
QUEDA EXPRES,

PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,

A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXH
AMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACH
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

. # | NOTA: SEGUROCS DE ESTADO S.A
| | TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR,

- . » | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION

21-40-

PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
OS5 GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
HERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

GIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE L
ONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REF!

SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA’DE'LA PRESENTE POLIZA, POR LO
PRESTARAN SU COLABORACION

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

’

A4

101250154

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Oje

da - Vicepresidente de Flanzas




