Wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRADO 8.A.
i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 2544101145568 y
FECHA EXPEDICION GENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | AlLAs
DIA" MES  ANO A" MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 11 | 2020 of o2 |09 | 2020 | o000 |07 | 08 | 2022 | 23:5 |anExo DEPRORROGA
gggliEE O RAZON SPAID SALUD IPS S.A.S / llDENTlFlCACION NIT: 900.801 .3104! -
BloRECCION: CALLE 35 A NO. 12-72 BRR GAITAN PARTE ALTA |clupap:  1BAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3505953530
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ENEFICIARIO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUEESE. | IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9
IRECCION: CL 33 NRO. 4 - 50 |ciubap:  1BAGUE, TOLIMA |TELEFONO 2739805
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, 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 ESTADC 8.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. No. 2020 - 0451 "CUYO OBJETO: ADQUIRIR MEDIANTE
SUMINISTRO LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, PARA LA ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS A PARTIR DEL CONTRATO DE COMODATO SUSCRITO.

AMPAROS
SGO: SUMINISTRC DE BIENES
/
AMPAROS VIGENCIA DESDE/éNCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
2
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/09/2020 07/08/2021 $12,398,778.00 $6,888,210.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 11 MESES Y 5 Dias * $37,196,334.00(,n" $20,664,630.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO AL ACTA DE ADICION Y PRORROGA N.1 SE ADIC;ONA EL VALOR POR LA SUMA DE $55.105.680 Y SE AMPLIA LA VIGENCIA POR EL
TERMINO DE (2) MESES MAS. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES %

|__GASTOS EXPEDICION IvA TOTALAPAGAR  [VAIORASEGURADOTOTAL]  PLANDEPAGD |
§ **+4x227.133.00 $ *++*++7,000.00 $ *rrrrg 485.00 § rerramaiaanag0,610.00 $ *+*+**+*49,5695,112.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO HETRIBUCION COASEGURO
NOUERE CLAVE % DE FART. NOMBSE COMPARIA 5% PART. VALOR ASEQURADO
JUAN DE JESUS BONILLA 963451 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 TANTQ 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
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SUPERINTENDENCIA FRANCERA
DE

VIGILADO

JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 PAULALOPEZ
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VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA
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SEGUROS 10
mm 8.0, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. B60.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL COD.SUT NOPOLIZA- | ANEXO |
IBAGUE 25 25-44-101145568 1
—ALAS | VIGENCIAHAS
DiA MES ARO piaA MES ANO HORAS DiA  MES AE!% |?o|’£\s TIPO MOVIMIENTO

25 | 11 I 2020 02 I 09 I 2020 00:00 07 ] 08 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OCIAL SPAID SALUD IPS S.AS IDENTIFICACION  NIT: 900.801.310-0
DIRECCION: CALLE 35 ANO. 12 -72 BRR GAITAN PARTE ALTA |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA IIELEFONO: 3505953530

DATOS DEL ASEGU / FICIARIO

\3lo )]
Eszumepunmcm}o; HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. I['ENTIFICACION NIT: 890.706.833-8
DIRECCION: CL 33NRO. 4 - 50 lCl'U'DAD: TBAGUE, TOLTMA ] TELEFUNOT 2739805

BDICIONAL:

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.

! I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTC AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
_g' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA!
*l

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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- FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepr de Flanzas
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