M EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101468813 1
48 FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 08 | 2025 21 | 04 | 2025 00:00 05 | 07 | 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON TERUMO COLOMBIA ANDINA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.361.174-6
mDIRECCION: CL 100 NRO. 23 -10PISO 2 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2568400

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

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 33 NRO. 4 -50 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805

ADICIONAL:

OBJETD 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 ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTROS N.2025-0349, REFERENTE A ADQUIRIR MEDIANTE SUMINISTRO LOS DISPOSITIVOS MEDICOS LISTADOS PARA LA ATENCION DE
PACIENTES QUE REQUIEREN PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA EN EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E. DE IBAGUE TOLIMA.

AMPAROS
PRl RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/04/2025 05/07/2026 $33,923,541.70 $22,615,694.50
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 21/04/2025 05/07/2027 $101,770,625.10 $67,847,083.50

ACLARACIONES

_IPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICIN VALOR N.001 AL CONTRATO DE SUMINISTROS No.20250349 SE AUMENTA AL VALOR TOTAL DEL CONTRATO PARA UN TOTAL DE
$113.078.472

1.OS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****180,848.00 § **+x+*8 000.00 $ *****+35,881.00 G Frmiariani224,729.00 $ ******135,694,166.80 CONTADO
INTERMEDIARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
FAREG AGENCIA DE SEGUROS LTDA 62891 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.

e

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

Eg POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E é PARA 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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i USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MIGUELMORENOSUS



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.6,
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101468813 1
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 08 | 2025 21 | 04 | 2025 00:00 | 05 07 2027 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B O aRE O RAZOR TERUMO COLOMBIA ANDINA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.361.174-6
DIRECCION: CL 100 NRO. 23 - 10 PISO 2 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 2568400
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENEFICIARI: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 890.706.833-9

IDIRECTION: CL 33 NRO. 4 -50 |CIUDAD: [BAGUE, TOLIMA |TELEFUNU: 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.

;g I 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
E éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Tw PARA 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 Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

Numero de poliza:

21-44-101468813

Numero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

viernes, 29 de agosto de 2025

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

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

Tomador:

TERUMO COLOMBIA ANDINA SAS

Inicio de vigencia:

lunes, 21 de abril de 2025

Fin vigencia:

lunes, 5 de julio de 2027

Valor total asegurado:

$ 135.694.166,80

23 Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Poéliza Automaviles:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Poliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
e Teléfono: 310 327 9980
e Correo electrénico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
e Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
e Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
e Correo electronico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

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

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS. (https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD GENERALES/Publica/)
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W  AREA DE APROBACION

La fase del proceso fue aprobada.

FIu'|os de aerobacién 1

W  MOSTRAR DETALLES

Tareas del flujo

FIUJO 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

E Nivel 1 - Con orden

Asunto Estado Asignado a Realizado por Fecha del estado

33 minutos de

tiempo transcurrido
A Revisar Aprobado {\/A:;(IDL,\EJZ e \'\;IAA‘QCI)L#Z GRIE (1/09/2025 11:18:36

AM(UTC-05:00)

Bogota, Lima, Quito)

B Nivel 2 - Con orden

Asunto Estado Asignado a Realizado por Fecha del estado

16 minutos de

A MICHEL ANN MICHEL ANN tiempo transcurrido
Agrrgrl?;;:lson & Aprobado MACHUCA MACHUCA (1/09/2025 11:35:24
9 PUENTES PUENTES AM(UTC-05:00)

Bogota, Lima, Quito)

Id de la garantia CO1.WRT.17800926
Referencia de la garantia Poliza de seguro de cumplimiento entidad estatal
Estado Aprobada

Justificacion Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Cumplimiento - Calidad y correcto funcionamiento de los bienes
Tipo de garantia Contrato de seguro
Patrimonio auténomo

Garantia bancaria

Garante TERUMO COLOMBIA ANDINA

Sub-tipo de garantia Garantia bancaria


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=48530891
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=48530902
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=48530902
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=48530902

Justificacion

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Cumplimiento - Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes

Descripcion

O POLIZA CUM 21-44-101468813 ANEXO 1.pdf

Valor del amparo Vigencia

33.293.541,70 COP 5/07/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima,

Quito)
101.770.625,10 COP 5/07/2027 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)
Nombre del documento
POLIZA CUM 21-44-101468813 ANEXO 1.pdf Descargar

Creado por: TERUMO COLOMBIAANDINA 1/09/2025 10:32 AM (UTC -5 horas)

Detalle

Cancelar
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