'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EsTADO s.A.
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101200120 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 11 | 2025 25 | 02 | 2025 00:00 o5 | o7 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DE| TOMADOR ! GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON MEDIEQUIPOS Y SUMINISTROS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.212.444-5
EDIRECCION: AV CL 34 - 18 - 25 49 AP 501 E |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3203021812
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
S4ASEGURADO / . ,
EENEFICERIO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9
IRECCION: CL 33 NRO. 4 -50 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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:

iy PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS SEGUN CONTRATO DE SUMINISTROS No.2025-0231 Y CUYO OBJETO ES:
@ ADQUIRIR MEDIANTE SUMINISTRO LOS DISPOSITIVOS MEDICOS CATETER
INTRAVENOSO, CATETER VENOSO CENTRAL, CATETER CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA, PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES EN EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA E.S.E DE IBAGUE TOLIMA A PARTIR DEL CONTRATO DE
COMODATO CON MEDIEQUIPOS Y SUMINISTROS SAS

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
|l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/02/2025 05/07/2026 $89,870,463.20 $79,870,681.60
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 25/02/2025 05/07/2027 $269,611,389.60 $239,612,044.80

ACLARACIONES

S#MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE INCREMENTA EL VALOR DEL CONTRATO PARA UN TOTAL DE $898.704.632 DE ACUERDO CON EL ADICIONAL No.l AL CONTRATO
/7

%41.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *****++99,959.00 § ***++++8,000.00 § *++++20,512.00 § Hrrnnnnnr128,471.00 §$ ****+*359,481,852.80 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBUCION COABEGURD
MOAERE CLAVE D EAAT. MOMERE COMPARIA 56 FART, WALDR ASEOLRADO
CRUZ CONCEPCION ARISTIZABAL TAMAYO 20450 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

25-44-101200120

janza FISMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PlsosTELEFolM 601-2186977, 601-6019330 NICOLASMARTINEZ
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101200120 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 14 | 1 | 2025 25 | 02 | 2025 00:00 05 | 07 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
MEDIEQUIPOS Y SUMINISTROS SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AV CL 34 - 18 - 25 49 AP 501 E

|IDENTIFICACION NIT: 901.212.444-5

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3203021812

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: CL 33 NRO. 4 -50

IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9

CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805

ADICIONAL:

Recuerda que puedoes actualizar
tus datos de contacio Cx J"'f:..‘rr'i‘“
ala Ley 2300, a ura

nuasiras pagrr' =1

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxto  MOVIIRED

- | v |

Ve a la opcion POR v selecci
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

ona

Empldmgus

"; Sequres del Estado
Bancolombia Cusnta Convenic 47182

Segurcs del Extado
Cuenia Convenio DDBAGS445

Bﬂncn de Bngnta (-

e P TR T o

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++*99,959.00 § ****+++8 000.00 $ ****+**20,512.00 § rrrewnnn128,471.00 $ ****+*359,481,852.80 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
CRUZ CONCEPCION ARISTIZABAL TAMAYO 20450 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100561146426-5
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11005611464265(3900)000000128471(96)20261114

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.6
NET. B60.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD:SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101200120 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 1| 22 25 | 02 | 2025 00:00 05 07 2027 | 23559 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
BCLAL MEDIEQUIPOS Y SUMINISTROS SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.212.444-5
DIRECCION: AV CL 34 - 18 - 25 49 AP 501 E CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3203021812
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 890.706.833-9

IDIRECTION: CC 33 NRO. 4 -50 |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA | TELEFONO: 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.

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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25-44-101260120 C) /LUJA erresnlas
[/

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADQ SrE

FIRMA TOMADDR

NICOLASMARTINEZ 2

EEEHEE!EEEEHEE&EBEEHEBEE




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101200120, anexo
1, 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 IBAGUE a los 14 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

3

25-44-101200120
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Numero de poéliza:

25-44-101200120

Numero de anexo:
1

Fecha de expedicion:

viernes, 14 de noviembre de 2025

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

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

Tomador:

MEDIEQUIPOS Y SUMINISTROS SAS

Inicio de vigencia:

martes, 25 de febrero de 2025

Fin vigencia:

lunes, 5 de julio de 2027

Valor total asegurado:

$ 359.481.852,80

£ Consultar de nuevo

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

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

Poéliza Automoviles:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@sequrosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico 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:
o Teléfono: 310 327 9980
e Correo electrénico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

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

Poliza de Vida:
e Correo electrénico: 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/)



mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:3103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:(601)4324102
mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
https://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas
https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD_GENERALES/Publica/

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
v3.1.0



AREA DE APROBACION

Flujos de aerobacic’)n 1

MOSTRAR DETALLES

Flujo de aprobacion Tareas del flujo

Documentos (0)
Tareas del flujo (2/2)
Comentarios (0)

Detalle del flujo de aprobacién. Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas a un usuario.

FLUJOS DE APROBACION

Aprobar garantia

Asunto Estado Asignado a
. ELSA BIVIANA MARTINEZ
A Revisar Aprobado HORTA
Asunto Estado Asignado a
A Aprobacion de garantias Aprobado MICHEL ANN MACHUCA

PUENTES

Realizado por

ELSA BIVIANA MARTINEZ
HORTA

Realizado por

MICHEL ANN MACHUCA
PUENTES

Fecha del estado

3 dias de tiempo transcurrido
(14/11/2025 4:23:49 PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Fecha del estado

3 dias de tiempo transcurrido
(14/11/2025 4:33:39 PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Id de la garantia
Referencia de la garantia 25-44-101200120
Estado Aprobada

Justificacién

CO1.WRT.18402136

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Cumplimiento - Calidad y correcto funcionamiento de los bienes

Tipo de garantia

Contrato de seguro

Patrimonio auténomo

Garantia bancaria

Entidad aseguradora
Numero de péliza 25-44-101200120
Tomador

Beneficiario

Justificacion

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Cumplimiento - Calidad y correcto funcionamiento de los bienes

Descripcion

O 25-44-101200120-1 OK FIRMADO.pdf

Creado por:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

MEDIEQUIPOS Y SUMINSITROS SAS

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

Valor del amparo

89.870.463,20 COP
269.611.389,60 COP

Nombre del documento

25-44-101200120-1 OK FIRMADO.pdf

JOSE CARDONA 14/11/2025 3:27 PM (UTC -5 horas)

Vigencia

Descargar

5/07/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

5/07/2027 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Detalle

Cancelar
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