GOBERNACION DEL TOLIMA o ;- @

NIT:800.113.6727 _
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS JURIDICOS @gobertolima
5 i www.tolima.gov.co
DIRECCION DE CONTRATACION

GOBERNACION

DEL TOLIMA
LA DIRECCION DE CONTRATACION:
CERTIFICA QUE:
ONTRATO: INUMERO}: 1711 [FECHA: 08/MAYO/2025|

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

INIT. 800163519|

Conforme a la clausula VENTIDOS DEL ACTO CONTRACTUAL REFERIDO se encuentra perfeccionado y

legalizado y aparecen en la carpeta los siguientes documentos, asi:

Pdliza N°: 17-44-101214857

IBAGUE; LEGALIZADO DEL 02/0CTUBRE/2025

FCEOTO N

KATERINE YULIETH LEON MiRA
Directora Contratacion

Proyecto: Paola Salcedo

Nota 1: El presente certificado de legalizacion se expide con el fin de que el supervisor (a), realice los tramites
pertinentes para la elaboracion y cargue en la plataforma SECOP 11 de la respectiva Acta de Inicio, la cual debera
ser expedida con la misma fecha del presente documento o en su defecto dentro de los tres dias habiles
siguientes. En todo caso, una vez legalizado el acto contractual sera obligacion del supervisor hacer las gestiones
necesarias para que las garantias sean actualizadas a la fecha del acta de inicio.

Nota 2: La Direccion de Contratacion se permite dejar constancia que el presente certificado de legalizacion se
expide dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la radicacion de los documentos soportes en esta
dependencia. Igualmente, el presente certificado de legalizacion se publicara dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a su emision, sin perjuicio de la fecha de expedicion de los anexos, toda vez que este tramite
corresponde a otras areas de la entidad.

Nota 3: Se recomienda al contratista actualizar las garantias a las que haya lugar con el nimero y fecha del
contrato de conformidad con la fecha del Acta de Inicio.

Edificio Gobernacion del Tolima - Carrera 3 entre calle 10y 11
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SECRETARIA DE SALUD w ﬁﬁ?&?&‘i‘;’;‘im
Direcciéon de desarrollo de servicios
GOBERNACION y calidad de la prestacion L
GORERMACION DELTOL
5 NRECCION DE CONTBRATAC
Toagé, Ry A
| FEONE! o sspacan C?E_).__,
Doctora: : 2L 9
Hora: __ . S A S LN
KATHERINE LEON MIRANDA ora ?' !
Directora de contratacion : NeRdo: I
Gobernacion del Tolima ‘ Reclbe: _____ -

e —

Asunto: Remision pdliza correspondientes al contrato No. 1711 de 08 de mayo de
2024

Respetada Doctora:

De la manera mas atenta me permito remitir pdliza actualizada del Contrato No. 1711
de 08 de mayo de 2024 cuyo objeto es: “CELEBRAR CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E PRIMER NIVEL DEL
MUNICIPIO DE ANZOATEGUI PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO “ELABORACION DE
ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA CONSTRUCCION DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
ES.E PRIMER NIVEL DEL MUNICIPIO DE ANZOATEGUI - TOLIMA” suscrito con
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E PRIMER NIVEL DEL MUNICIPIO DE ANZOATEGUI -

TOLIMA; para los fines pertinentes.

Anexo los siguientes documentos
e Pdliza 17-44-101214857 anexo 6 de 7 de julio de 2025 con la Aseguradora

Seguros del Estado S.A.

Cordialmente,

‘ /)
A Aeers, G

‘ALISON AMAYA REYES
Directora desarrollo de servicios y calidad de la prestacion __

HAIACICN DEL TOLIA.

Elabord: Williams Andrade — Abogado SST. o ) .
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-3 SESuRos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o} ESTADO S.A. .
o ST DECRETO 1082 DE 2015 &
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO .

BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101214857 8
FECHA EXPEDICION e SOE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS g
DIA°  MES  ARD MES HORAS | DIA ~ MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO .
1 | 0o | 2025 3 /| o5 o000 | 17 | oo | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO .
o o RAZON HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE ANZOATEGU], [IDENTIFICACION NIT: 800.163.515-1 ) /i
.DIRECC!ON: CRA. 2A CALLE 5 ESQUINA |ciupaD:  aNZoaTEGUI, ToLIMA |TELEFONO: 2810121 [

n

SEGURADO / f .
ENEFICIARIO: GOBERNACION DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA Imewncacm NIT: 800.113.672-

IRECCION: CARRERA 3 CALLE 11 ESQ 1CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2610758

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEMALADO BN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANT EL PAGO DE 105 PERJUICHOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES GENERADAS MEDIANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
Ko i DE 08 /DE MAYQ/ DE 2024 fCUYO OBJETO REFIERE CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVC CON EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. PFRIMER NIVEL DEL
MINICIPIO ANZOATEGUI PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO ELABORACION DE ESTUDICS Y DISERcS PARA LA CONSTRUCCION DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. PRIMER
NIVEL DEL MINICIPIO ANZOATEGUI - TOLIMA.-- P

AMPAROS
RIESG0O: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA/ SUMA ABEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 23!05/20247 17/03/20268° 7 566,803,767.80; $66,803,767.80
CALIDAD DEL SERVICIO 23/05/2024 17/09/2028/ $66,803,767.80 $66,803,767.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/05/2024 17/05/2028 $33,401,883.90, $33,401,883.90
LABCRALES
AC CIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE APLICA ACTA DE SUSPENSION DESDE EL DIA 28 DE MAYO 2024, ACTA DE REINICIO EL DIA C3 DE SEPTIZMERE 2025, QUEDRANDO CCMO
NUEVA FECHA DE TERMINACION EL 17 DE SEPTIEMBRE DEL 2025.-
LOS DEMAS TERMINGCS ¥ CONDICIORES CONTINUAN VIGENTES
| GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO
$ “***50,331.00 § **++**°8,000.00 $ ~*+***11,083.00 § oot 69,414.00 § *****167.009,419.50 CONTADO
INTERMETWARID 052 TRIBUC ION COAIEQURD

NOUBRE CLAVE % D PART NOUBSE TOUP LA W PART VALOR ASECURACO
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NIDIA CECILIA LAMFREA DE GTRALDO 71524 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.

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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ESTRDO S.A. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTODAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXT |
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101214857 8
~FECHA EXPEDICION ] ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
piA  MES  Afo pia MEsS  afio HORAS | DIA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 09 ] 2025 23 | 05 J 2024 00:00 17 | 09 I 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Eggl;fsumm HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE ANZOATEGUI  |IDENTIFICACION NIT: 800.163.519-1
DIRECCION: CRA. 2A CALLE 5 ESQUINA CIUDAD:  ANZOATEGUI, TOLIMA ]TELEFONO: 2810121
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
DO 7
mﬁwo; GOBERNACION DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA I(TENTIFICACION NIT: 800.113.672-7
DIRECCION: CARRERA 3 CALLE TTESO Imunm: BAGUE, TOLTMA |1|';LEFUNU""“ZETU758'
MDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y ORSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

7 Emr————

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
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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FIRMA AHTOREAGA. Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA T
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NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101214857, anexo
8, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 11 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

3

17-44-101214857
FIRMA AUTOREZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A.
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101214857 s
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DfA MES DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
[ 08 | 2025 23 ] 05 ] 2024 00:00 17 ] 09 | 2029 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE ANZOATEGUI PDENT'F'CAC'ON NIT: 800.163.519-1

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA. 2A CALLE 5 ESQUINA PIUDAD: ANZOATEGUI, TOLIMA lTELEFONO: 2810121

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO / _
RENEFICIARIO: GOBERNACION DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA DENTIFICACION NIT: 800.113.672-7
SDIRECCION: CARRERA 3 CALLE 11 ESQ [CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO 2610758

ADICIONAL:

CONOCE LOS MIDIOS DE PAGCO
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com .
@D | W | @m moviReo

tipo de sohicitud

= - . B o —r | "——— - 1
Acceso a la informacién GeaGess) - M {surTiMAX | €' Coopidrogas
PACOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias
Segurces del Estado ‘ " B L L Seguros del Estado
BaﬂCObﬂ'bIB’ Cuenta Convenic 47189 | csi code . - L Cuenta Convenio DOB4AG5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******50,331.00 § =*+***8,000.00 $ ******11,083.00 § eerereemttvi80 414,00 $ ******167,009,419.50 CONTADO
INTERMEDRARIO DI TRIBUCION COAEEGURD
R CLAVE % DE PART NOABRE COMPAR A % PART VALOR ASEGLRADO
NIDIA CECILIA LAMPREA DE GIRALDO 71524 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.

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECC)dN DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

i FORMA DE PAGO

1 | REFERENCIA
: BANCO CHEQUE Ne. VALOR ] PAGO:

il [ . 1100310962434-3
ID [415'7709998C21167({8020)11003129624343(39CC)CCCO0NNET414(86)20250523

oW |EFECTIVO

<

“RICHEQUE

2

SH|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



'
e Speunce POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRDO 8.A.
. NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101214857 7
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | o9 | 202 23 | 05 | 2024 00:00 17 | o9 | 2020 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
ggg‘zﬁﬁ O RAZON HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE ANZOATEGUI FDENT'FFCACDN NIT: 800.163.519-1
.QlRECCIC)N: CRA. 2A CALLE 5 ESQUINA [ciupAD:  ANZOATEGUI ToLIMA |[reLEFONO: 2810121
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
bl GOBERNACION DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA IIDENTIF'CAC*ON NT: 800.113.672-7
IRECCION: CARRERA 3 CALLE 11 ESQ |ciupAD:  1BAGUE, TOLIMA [TeLerono 2610758
ICIONAL:
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 ASEGURADD Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

rJ\FJ‘LhT"ZAF‘ EL PAGO DE LGS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES GENERADAS MEDIANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO LIT‘ER.?\IJNINI‘;;RATIVO
1711 DE 08 DE MAYO DE 2024 CUYC CBJETO REFIERE CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. PRIMER NIVEL DEL
ICIPI0 ANZOATEGUI PARA EL DESARROLLO DEL FROYECTO ELABORACION DE ESTUDIOS Y DISERoS PARA LA CONSTRUCCION DEL HOSPITAL SAN JUAN ng DIOS E.S.E. PRIMER
NIVEL DEL MINICIFIO ANZOATEGUI - TOLIMA.--

AMPAROS
RIESGQO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA AZEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/05/2024 17/03/2026 $66,803,.767.80 $66,803,767.80
CALIDAD DEL SERVICIO 23/05/2024 17/08/2028 $66,803,767.80 $66,803,767.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/05/2024 24/07/2028 $33,401,883.90 $33,401,883.90
LARORALES
CIONE
FOR MEDIO DEL 3 SE APLICA ACTA DE SUSPENSION NESDE EL DIA 42 DE MAYOD 2024, ACTA DE REINTCTO EL DIA €3 DE SEPTIEMBRE 2025, QUEDANDC COMO
NUEVA FECHA DE T 17 DE SEPFTIEMBRE LEL z025.-
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES
TA GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  |[VAIORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO. |
s --ni-t.in.o‘oo s "““.."-0400 S -Mobuuauloo s "Ii.lio.&“ltino-oo s -‘“."167'009'419.50 CONTADD
. INTERMEDIARIC LI TRIBUCION COAREGUROD
T4 EBTE CLAVE ® OE SART NOVESE SOMPAN A W PART VALOR ASECURADO

NIDIA CECILIA LAMFREA DE GIRALDO 71524 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.

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

e COLOMEN

VIGILAUY "7 7728

17-44-101Z14857

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 50, PISO 5 TELEFOND: 60

CRISTINTORRES
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SEQUROS
gg!’;m . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION™ “SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZK ANEXT |
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101214857 7
~FECHAEXPEDICION | [ ALAS VIGENCIAHASTA — 1~ A LAS
DiA MES  ANO pia  MEs  ANO HORAS DlA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 l 09 I 2025 23 l 05 I 2024 00:00 17 | 09 ] 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZA
OCIAL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE ANZOATEGUI IDENTIFICACION  NIT: 800.163.519-1
DIRECCION: CRA. 2A CALLE 5 ESQUINA CIUDAD:  ANZOATEGUI, TOLIMA ITELEFONO: 2810121
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
i GOBERNACION DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA IE'ENTiFICACION NIT: 800.113.672-7
[DIRECCION: CARRERA 3 CALLE TTESQ ICIUDID:_BKGUETUL‘IMA lm

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.

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
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.

e rrrrrrrrrerrereeeeriicei ittt EEEEEERERE

17-44-101274857 (
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente do Fianzas 1 ¥ 7 1
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. ESTRDO 8 /.

. NIT, 860.009.578-6

=

=

]

=

=

o] CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
= POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101214857, anexo
7, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
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

Dado en BOGQOTA, D.C. a los 11 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

.

17-44-101214857
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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gfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A.
. NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101214857 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 09 ] 2025 23 I 05 | 2024 00:00 17 | o9 [ 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
e CASIE ¥ DY HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE ANZOATEGU  JDENTIFICACION  NIT: 800.163.519-1

IRECCION: CRA. 2A CALLE 5 ESQUINA

FIUDAD: ANZOATEGUI, TOLIMA ]TELEFONO; 2810121
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GOBERNACION DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA

tDENTIFICAClGN NIT: 800.113.672-7

IRECCION: CARRERA 3 CALLE 11 ESQ

[CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO 2610758
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SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDQ QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



