. SEEUM& POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u ESTADO S.A.
s R EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101503272 1
= FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
@ DA MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 12 | 2025 19 | 12 | 2025 00:00 01 | oa | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
o ' STORAGE AVAILABILITY SOLUTIONS SA S IDENTIFICACION NIT: 830.144.762-3
BSloreccion: cr 15 NRO. 93 A - 62 OF 404 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [ TELEFONO: 3002134

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

ENEFICIARIO: 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
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

S CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-027A 30-06-2009, 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:

CLAUSULADO ANEXO AL CONTRATO DE COMPRA VENTA NO.2025-0727 REFERENTE A CONTRATAR LA COMPRA PARA LA RENOVACION DEL APPLIANCE NETBACKUP 5240 COMO MINIMO O
# DE CARACTERISTICAS EQUIVALENTES O SUPERIORES Y SU LICENCIAMIENTO, PARA LA PROTECCION INTEGRAL DE LOS DATOS INSTITUCIONALES DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS
Sl ACOSTA E.S.E., QUE PERMITA REALIZAR RESPALDO, RECUPERACION, DUPLICACION Y ALMACENAMIENTO SEGURO DE LA INFORMACION GENERADA POR LOS SISTEMAS MISIONALES Y
ADMINISTRATIVOS DEL HOSPITAL. SOLUCION LLAVE EN MANO.

AMPAROS
f| RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 19/12/2025 02/10/2026 $32,542,930.00 $32,542,930.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 19/12/2025 01/04/2027 $97,628,790.00 $97,628,790.00
ACLARACIONES
& POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA EL PLAZO DE LOS AMPAROS
"M 1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SON MODIFICADOS
AL OR PRIMA NFTA | GASTQS FXPFDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAI | PIANDFPAGO |
§ ***+*++10,258.00 § *+xx++4,000.00 § *rxrerr2,709.00 § Hrrrarr*16,968.00 $ ******130,171,720.00 CONTADO
INTERMEDIARIC DI TRIBUCION COASEGURD
WOMBERE CLAVE . OE FART. MOMERE COMPARIA, 4 PART. WALDR ASEEURADS

CUBEROS ASOCIADOS Y CIA. LTDA. 133462 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOMERA

= |

21-45-101503272

=
D D@%j
FIRMA AUTORIZADA.: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFOMO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133462B

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINARCERA




n EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u ESTADO S.A. =
NIT. BED.00B.ETAE EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101503272 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 | 12 | 2025 19 | 12 | 2025 00:00 o1 | o4 | 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
STORAGE AVAILABILITY SOLUTIONS SAS

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 830.144.762-3

SOCIAL
DIRECCION: CR 15 NRO. 93 A - 62 OF 404 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3002135

. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
—aEgE ol HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9

=D RECCION: CL 33 NRO. 4 - 50 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805

#8{\DICIONAL:

rcuerda que puedes salizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio iforme

a la Ley 2300, a través de " PAGINA WEB _ @ | ==
rnueastras paginas: h

VISA

www.saegurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

e
@D | Uk | e | MovIRED
Acceso a la informacién (s d Gz 2% m | [ surTIMAX [ 4 | L Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Saguros del Estado Ba de Bogota .  Seguros del Estado
Banculnmhia"" Cuenta Convenio 47189 n:'_u = . 2 i' Cuenta Convenio DOB4AESA445

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ *****++10,258.00 § ***+*++4,000.00 § *x*++2,709.00 § et 16,968.00 $ **+***+130,171,720.00 CONTADO
INTERMEDL&RIO DS TRIBUCION CO8 B EBURD
MOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PAFT. WALDR ASECAURADD
CUBEROS ASOCIADOS Y CIA. LTDA. 133462 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 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100514075922-0

(415) 7709998021167 (8020)11005140759220(3900) 000000016968 (96) 20261219

DE COLOMERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TENDENCLA FINARCERA
DE COLOMERS,
Tl W W W R oA WG M

VIGILADQ SPERIW

EEEU PO SEGURODEC NTOP (o4
- 88 LIZA DE SE E CUMPLIMIE ARTICULAR
MIT. 860.009.578-6 EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101503272 1
FECHAEXPEDICION | E ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 12 | 2025 19 | 12 | 2025 00:00 01 04 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
B PE O RAZCH STORAGE AVAILABILITY SOLUTIONS SAS IDENTIFICACION NIT: 830.144.762-3
DIRECCION: CR 15 NRO. 93 A - 62 OF 404 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEL|’5T=0N0: 3002135
DATODS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO
B EREEISIARD: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 890.706.833-9

[DIRECCION: CL 33 NRO. 4 - 50 |CIUDAD: [BAGUE, TOLIMA |TELEFUNU:_273'98'U'5

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

-

21-45-101603272

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIXHA TOMADODR
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