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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT, 660009 5786

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD.5UC NOPOLIZA AEXD
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101214857 9
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAMASTA | ALAS
DIA  MES  ARD DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ~ ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
1] oo | 20a | 23 |os | 202 | owoo | 17 | oo | 200 | 2350 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON  yoSPITAL SAN JUAN DE DIOS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE ANZOATEGUI l'DENT""CAC'ON NIT: 800.163.510-1
EloReccion: CRA. 27 CALLE 5 ESQUINA [cruono. anzoaTEGUI ToLIMA [recerono.  2ar0n2
DATOS DELASEGURADO { BENEFICIARIO
sl GOBERNACION DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA [lDENTIFmAcm NIT: 800.113.6727
IRECCION: CARRERA 3 CALLE 11 ESQ [ciubao: BAGUE, TOLIMA [recerono 2810758
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE 8E ANEXAN ECU010B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUR EL AGEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SEIALADO BN CADA AMPARO, SEGUROS DEL EBSTADO 8.A., GARARTIZA:

GANUITIZAR FL PAGO DE_LOS FERTUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACLONES GENERADAS MEDIANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO INTERACMINISIRATIVO
711 SF 06 DE MAYO DE 2024 CUYO ORJETO REFIERE CELEDRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL NHOSPITAL SAN JUAN DE DI0S E.S.E. PRIMER WIVEL DEL
10 ANZOATEGUI PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO ELABORACION DE ESTUD10S Y DISERoS PARA LA CONSTRUCCION DEL 110SPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. PRIMER
NIVEL DEL RINICIFIO ANZGATEGUI - TOLIMA.--

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTZRIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/05/2024 17/03/2026 $66,803,767.30 $66,803,767.80
CALIDAD DEL SERVICIO 23/05/2024 17/09/2029 $66,803,767.80 $66,803,767.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDENNIZACIONES 23/05/2024 17/09/2028 $33,401,883.90 $33,401,883.90

LABORALES

ACLARACIONES

Bl -CR NMEDIO DEL PRSSINTS ANEXO SE APLICA ACTA DI SUSPENSION DESDE EL DIA ¢8 DE MAYO 2024, ACTA DE REINICIO EL DIA €3 DE SEPTICMBRE 2025, GUIDANDO CCMC
LINUEVA FECHA DE TCRIMINACIGN EL 17 DE SEPTIEMBRE DEL 2025.-

LCS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES

| GASTOSEXPEDICION 1 (A |  TOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL| PIANDEPAGD |
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§$ ******"8.000.00 $ *****11,083.00 eee69.414.00 § ******167.009,419.50 CONTADO
- INTERMEDUARD £33 TRIBUCION COAJEQURO
OUTE CAVE % € FART, NOUSTE COVPASIA 3 PART. VALER ASECLRACO
NIDIA CECILTA LENPREA DE GIRALDO 71524 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
5] 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSOELESTADO.COM GFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601218877, 601-601 ﬂﬂ"ﬂ&kﬁs
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STOQURO3 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: II’I%WO ".A

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860 009 5786
CIUDAD DE EXPEDICKON SUCURSAL €00.5UC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 1744101214057 p

EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
or!icm‘m)s(s i ANO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | oo | 202 2 [ 05 l 2024 00:00 17 l 09 | 2020 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO.

NOMBRE O RAZON DENTIFICACION  NIT: 800.163.510-1

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE ANZOATEGUI

SOCIAL
DIRECCION: CRA. 2A CALLE 5§ ESQUINA PZIUDAO‘ ANZOATEGUI, TOLIMA ]TELEFONO. 2610121

DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARIQ
GOBERNACION DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA DENTIFICACION NIT: 800,113,672-7

[CIUDAD,_ IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO 2610758

Recuorcd Que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contadtlo conforme "
a la Ley 2300, a traves de TBAGH \ ! - l ’ V’SA
nuestras paginas: —— — h

[CORNESPONSALES mclm

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

D | Swert” | s
Ve a 13 op<cion PQR v selecciona @ | TER ' MOVIIRED

el Upo de saolicitud

Acceso a la informacién Gxe IR I (SorTMAX)| ' € Coopidrogas

™ Seqgurcs del Estado < Segquros del Estado
Bancode Bogota (’ 3
Bancolombca“ Cuenta Convenio 47189 l GO Doy 7 Cuenta Convenio O0B4AGS445
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******50,331.00 S *******8,000.00 $******11,083.00 § tetetettt69,414.00 $ °*"***167,009,419.50 CONTADO
INTERMEDURO DISTRIBUCION COASEGURO
NONESE GAVE % D€ PART. NOAERE COLPARIA % PART. YALOR AJES_RADO

NIDIA CECILTA LAMPREA DE GIRALDO 71524 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES
PECIFICAN EN ESTE CUADRO. cl DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

1% COLCVBA

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUNIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU C
REFERENClA
1 1 0031 0962434-3

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS bEL & TADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO
(415)7709998C21167(8020)11003129624343 (39C0) CCCOCO069414(96) 20250523

BANCO CHEQUE No. VALOR |||l| ‘ll ||| II II IlI

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

e

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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s POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT, 060.009 §70-8 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAC TODBUT NOFPOUZA— | ANEXO |
BOGOTA D.C. CORREDORES 17 17-44-101214457 P
~FECHAEXPEDICION ATAS VIGENCIAHASTA ALAS 90 HEVRRNTO

DIA  MES  ARO DIA  MES ARO HORAS DIA MES  ARO HORAS
1" Log l 2025 23 I 05 l 2024 0000 17 l 09 2029 23:69 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZA
ESC‘F.F IR HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE ANZOATEGUI IIDENTIFICACION NIT: 800.163.519-1

[DIRECCION: CRA. 2A CALLE 5 ESQUINA !CIUDAD: ANZOATEGUI, TOLIMA IYELEFONO: 2810121
DATOS DEL ASEGURAI EF 0

’ﬁé eI, GOBERNACION DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA 'TEN”F'CAC'ON NIT: 800.113.672:7
[DTRECTTONT CARRERA 3 CALLE TTEST IC'W TBAGUE, TOLIMA
RDICIONAL.

Ilturunu: ~Z6TU758 |

TEXTO AZLARATORIO
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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,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.
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17-44-101214857 q

FIRMA AUTORZADA: Josa Luls Ojeds - Vicopresidents da Flanzas —
drisTodorRREs
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3 CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA B
b
: :
3
3
5 Hacemos constar, que la poliza N° 101214857, anexo
g 8, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
] revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.
3
| Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
| el cual regula las garantias ante entidades estatales
!
]
} |
i Dado en BOGOTA, D.C. a los 11 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025
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: 17-44-101214857
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas E
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