'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
E«#’TFH:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-47-101042579 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 02 | 2026 1 | 06 2025 00:00 21 | 02 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
BOSTON SCIENTIFIC COLOMBIA LTDA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 830.039.229-1

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6295045

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

D|RECCION: CALLE 33 N 4 50

|IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9

CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 2025-0535 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS
¥ DISPOSITIVOS MEDICOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS EN HEMODINAMIA, CIRUGIA CARDIOVASCULAR, VASCULAR PERIFERICA Y NEURO INTERVENCION A PACIENTES QUE
& REQUIEREN ATENCION EN ESTAS ESPECIALIDADES, EN EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E. DE IBAGUE TOLIMA

AMFPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

| AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
=% CUMPLIMIENTO 11/06/2025 21/02/2027 $20,000,000.00 $20,000,000.00
j CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 11/06/2025 21/02/2028 $60,000,000.00 $60,000,000.00

ACLARACIONES

dl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION EN TIEMPO SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION EN 6 MESES HASTA EL 17/08/2026

%4 LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****161.315.00 $ **++++3 000 00 $ *****+32,169.00 § Hrmrrraaanr201.484.00 $ ****++*80,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
AGENCIA DE SEGUROS FLOREZ ARANGUREN 143659 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

%

Electronically signed by: Jhon

g
=
:
:
s |
b |
=
=
-
o
;

Ry 4 Martinez
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Pt FIRMS TOMADOR
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https://secure.na2.documents.adobe.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAAxBMorEXFzwWWYZKzoTmfkgU9wDbp3qFP

EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO &.A.

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.009.5T8-5
% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-47-101042579 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 02 | 2026 1 | 06 | 2025 00:00 21 | 02 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON BosTARRRERTIFIC COLOMBIAEE ||DENTIFICACION NIT: 830.039.229-1
DIRECCION: CL 113 NRO.7 - 45 TORREB O FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6295045
— DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
S SEGURADO / 5
SENEFICIARIO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-0
RECCION. CALLE 33 N4 50 CIUDAD. — TBAGUE, TOLTVA TELEFONO 2739305
=#lADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGCO

us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

 CORRESPONSALES BANCARIOS

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

™ | S :
Acceso a la informacién (Ot upers ‘m MOVIIRED

INTER

GUIGIERY « o~ ) | €' Coopidrogas

— . I E ) = =
= Seguros del Estado Banco de Bogotd L . Seguros del l:staadf )
Bancolombia Cuenta Convenic 47189 AT Cuenta Convenio COB4E5445
oy VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
3 $ *****161,315.00 $ *x++xxg8 000.00 $ ¥*****32 169.00 § FrxxxrReri001,484.00 $ ¥***+**+8(0 000,000.00 | 18 02 2026
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREERUIRD
= NOMNERE CLANVE % DE PART. HICMERE CORMPARIA. % PART. WALDR ASECLURADD
AGENCIA DE SEGUROS FLOREZ ARANGUREN 143659 100.00
; PLAN DE PAGO CONTADO

=, 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.

;i . ADO S A R R\A R H B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION

= DEL E

=

5 BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENC, R
i GO:

7 1100211904242-1
E dIEFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11002119042421(3900) 000000201484 (96) 20260611

=
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—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




E EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
H ESTRADO 5.8,
H HET. 860.009.575-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
E CIUDAD DE EXPEDK;I':)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
n BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-47-101042579 2

—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
B DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
m 18 | 02 | 2026 11 | 06 | 2025 00:00 21 02 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD

E EOCIAL BOSTON SCIENTIFIC COLOMBIA LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.039.229-1
H DIRECCION: CL 113 NRO. 7 -45 TORRE B O CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6295045
m DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO

ASEGURADO7 .
m EENEFICIARIO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9
m DIRECCION: CALLE 33 N 4 50 | ClUDAD: IBAGUE, TOLIMA | TELEFONO: 2739805
m ADICIONAL:
m 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

ANGIELTORRE!
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Consulta de Péliza Consulta de SOAT
Datos de la péliza

Estado:
Vigente

Numero de pdliza:
14-47-101042579
Numero de anexo:

2

Fecha de expedicion:

miércoles, 18 de febrero de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO PARTICULAR ONLINE

Asegurado:

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

BOSTON SCIENTIFIC COLOMBIA LTDA

Inicio de vigencia:

miércoles, 11 de junio de 2025
Fin vigencia:

lunes, 21 de febrero de 2028

Valor total asegurado:
$ 80.000.000,00

Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

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



Poliza Automoviles:

e Correo electronico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Poliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:
e Correo electronico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Poliza de Seguros Generales:
e Correo electronico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
e Teléfono: 310 327 9980
e Correo electronico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Poliza de SOAT:
e Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
e Correo electronico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Pdliza de Vida:
e Correo electronico: 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 verificacién de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Sr1 11 B b SUFERINTE
VIGILADO =



mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:3103279980
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mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
https://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas
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W  AREA DE APROBACION

La fase del proceso fue aprobada.

FIu'|os de aerobacién 1

W  MOSTRAR DETALLES

Tareas del flujo

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

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

W  FLUJOS DE APROBACION

Aprobar garantia

E Nivel 1 - Con orden

Asunto Estado Asignado a Realizado por Fecha del estado

19 horas de tiempo

MARILUZ CHICO MARILUZ CHICO  transcurrido

(23/02/2026 2:50:07
VARON VARON PM(UTC-05:00)

Bogota, Lima, Quito)

A Revisar Aprobado

B Nivel 2 - Con orden

Asunto Estado Asignado a Realizado por Fecha del estado

18 horas de tiempo

» MICHEL ANN MICHEL ANN transcurrido
Agrrgrl?;;:lson & Aprobado MACHUCA MACHUCA (23/02/2026 2:50:46
g PUENTES PUENTES PM(UTC-05:00)

Bogota, Lima, Quito)

Id de la garantia CO1.WRT.19482863
Referencia de la garantia Cumplimiento Prorroga
Estado Aprobada

Justificacion Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Cumplimiento - Calidad y correcto funcionamiento de los bienes
Tipo de garantia Contrato de seguro
Patrimonio auténomo

Garantia bancaria

Entidad aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A

Numero de péliza 14-47-101042579
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Tomador BOSTON SCIENTIFIC COLOMBIA LIMITADA

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

Justificacion

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Cumplimiento - Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes

Descripcion
0O Poliza HFLA Contrato 2025-0535 Anexo 2 - signed.pdf

O Comprobante N.101042579.pdf.pdf

Valor del amparo Vigencia

20.000.000,00 COP 21/02/2027 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima,

Quito)
60.000.000,00 COP 21/02/2028 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)
Nombre del documento
Poliza HFLA Contrato 2025-0535 Anexo 2 - signed.pdf Descargar Detalle
Comprobante N.101042579.pdf.pdf Descargar Detalle

Creado por: Jhon Alejandro 23/02/2026 10:31 AM (UTC -5 horas)
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