= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101212228 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 03 | 2026 09 | 03 | 2026 00:00 17 | 01 | 2028 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON MEDIEQUIPOS Y SUMINISTROS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.212.444-5
-DIRECCIONZ AV CL 34 - 18 - 25 49 AP 501 ED KARDONAL |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3203021812
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9
IRECCION: CALLE 33 4-50 CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

PAGO DE LOS PERJU CIOS DERIVADOS DEL | NCUWMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ESTI UPULADAS SEGUN CONTRATO DE SUM NI STROS No. 2026-0291 Y CUYO OBJETO ES:
CONTRATAR EL SUM NI STRO DE LOS DI SPCsI TI VOS MEDI COS CATETER

| NTRAVENCSO, CATETER VENOSO CENTRAL, CATETER CENTRAL DE | NSERCI ON PERI FERICA Y OTRCS, PARA LA ATENCI ON | NTEGRAL DE PACI ENTES EN EL HOSPI TAL FEDERI CO
LLERAS ACOSTA E. S. E DE | BAGU TOLI MA EN VI RTUD DEL

CONTRATO DE COMODATO SUSCRI TO CON MEDI EQUI POS Y SUM NI STRCS SAS

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
X CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 09/ 03/ 2026 18/ 01/ 2027 $35, 856, 307. 10
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 09/ 03/ 2026 17/ 01/ 2028 $107, 568, 921. 30

ACLARACIOMNES

PCR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE TRASLADA LA VI GENCI A DEL CONTRATO QUEDANDO A PARTI R DEL 09/03/2026, SEGUN ACTA DE INCl O

LCS DEMAS TERM NGS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADGS CONTI NUAN EN VI GOR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+++485,209.00 $ *x<xixt8 000.00 $ ****+++93,709.00 § Frkrkikiri*586,919.00 $ Hr*143,425,228.40 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
CRUZ CONCEPCI ON ARI STI ZABAL 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 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

DE COLOMERA

3

25-44-101212228
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101212228 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 03 | 2026 09 | 03 | 2026 00:00 17 01 2028 | 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o MEDIEQUIPOS Y SUMINISTROS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.212.444-5
DIRECCION: AV CL 34 - 18 - 25 49 AP 501 ED KARDONAL CIUDAD. _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3203021812
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 890.706.833-9

DIRECCION: CALLE 33 4-50 |CIUDAD: I[BAGUE, TOLIMA | TECEFONO: 2739805

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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25-44-101212228 C/)//LLUJ AN BE I

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101212228, anexo
2, 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 IBAGUE a los 11 dias del mes de MARZO de 2026

!

25-44-101212228
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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