POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

W e e DECRETO 1082 DE 2015
~ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C. | CHIcO , 18 _ 18-44-101113555 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS |
DIA". 'MES_ ANO-| DIA _MES  ARO | HORAS DIA MES, ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o4 | 2026 | 16 | os | 202 | o00:00 | 16 [ 02 | 2028 | 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
mﬂm&nmmpﬂ '
~ J S .
@ g‘ggg[*ﬁ ORAZON - $0CIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.025-3
B=loireCCION: CARRERA AVENIDA 68 NO. '68B - 31 ‘ CIUDAD: . BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4376300
R HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. ‘ IDENTIFICACION  NIT: 800.706.833:9
IRECCION: CL 33 NRO. 4 - 50 : CIUDAD: | IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805
ICIONAL:; '
OBJETO DEL SEGURO

SAGY 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
=58 TOMADOR DECLARAN HABER- “CIBIDO Y HASTA BL Lfllﬂ DB VALOR ASEGURADO szﬂmno EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

‘

) GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO 5026-0340 CUYO OBJETO ES: ‘CONTRATAR
LA PRESTACION DEL SERVICIO DE PROCESAMIENTO DE SANGRE Y~ SUS RIMOCON’PON!NTI‘.S EN CASQ DE NO POSBERLOS EN EL BANCO DE SANGRE DEL ROSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA DE IBAG'JE TOLIMA E,.S.E. ) :

\ : - { ‘" AMPAROS e

RIESGO: PRESTACION DE SERVIC]EOSA .

fl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL’ SUMA ASEG/ANTERIOR

DESDE DE LA POLIZA DE ACUERDO CON FECHA DE APROBACION DEL CONTRATO EN SECOP IT '

: _GASIQS_EXEEQ];:ION ¢ IVA JOTALAPAGAR __ —  IVALORASEGURADOTOTAL | ~ PIANDEPAGO -~ |
__§°****(8,000.00) $ *****(9.511.00) § **eeeee+(59,671.00) § ******(8,000.000.00) CONTADO
o -  INTERMEDURID LA '  DISTRIBUCION COASEGURO
NOUSRE CAVE % DE PART. NOMBRE COVPANIA - % PART, VALOR ASECURADO
106375 100.00 e

HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A.

. 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 85 NO 10-85- TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

; 18-44-101
E e -

7 rRwATOMADGR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NOR'I’E #103-60,PISO S TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 SARINHURTADO
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: POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. N ‘mmun‘ DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION 3 SUCURSAL . COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101113555 1
o I R EC A L - e ——"
zs | oa | 2026 | 18 | o4 | 2026 00:00 16 | 02| 2028 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION .
' TOS OMADOR

NOMBRE O RAZON IDENT IFICACION  NIT: 899.999.025-3

SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA
DIRECCION: CARRERA AVENIDA 68 NO. 688B - 31

TELEFONO:

* ICIUDAD: * 4376300

. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO
1.&' A RAD -
= Eﬁg}:’,cm% HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E..

DIRECCION:  CL 33 NRO. 4 - 50 B e

JDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9
[TELEFONO

[CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA. 2739805

Rocucrda que pucdes actualizor
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, o ravés de
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com Jm““mm’mm mm\mot %

o www.segurosdevidadelestado.com

TR ' ﬁ?"i‘ l duqtor MOVIIRED

0220 m ' ‘ L& Coopidrogos

&gostgysomno%w €A para:

Ve a la opcion PQR v selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso 3 la informacién

i ity ..(& s uros del Estado
| B“?f.‘!f.ﬁfﬂ?;fd Ci%nta Convenio 0DB465445
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA ) TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****(42,060.00) $ *****(8,000.00) $°°***(9,511.00) § eoeeeeeer(59,571.00) $ °*****(8,000,000.00) CONTADO
, : INTERMEDUARIO DI3TRIBUCION COASEOURD ] ;
NOMBRE L CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. ' VALOR ASEGURADO
HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 100.00 : A

1063

EDA 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 ACOMPARAMIENTO 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 §STADO S.A.ES CALLE 85NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL'
DECRETO 1082 DE 2015

r

M

|
- SUCURSAL — COD.SUT NOPOUIZA— | ANEXO |

18 18-44-101113555 1
DIA ARO TIPO MOVIMIENTO
28 I 04 | 2026 ANEXO DE MODIFIC_ACION

-
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IIDENT IFICACION  NIT: 899.999.025-3
ICIUDAD: BOGOTA, D.\.. DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4376300
" DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ENEFICIARI&: : HOSPITATL FEDERICQ LLEW ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. | ,
T CC 33 NRO. 4 -50 - . . > ICIUU!U!',—_IBKGUETTUUMA Imm

.

JENTIFICACION  NIT: 890.706.833-9

leCIONAL.

TEXTO ACLARATORIOQ
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENT EAL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECFDCAN EN ESTE CUADRO. s

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVAEL 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 NO"FICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85NO 10-85 - TELEFONO 6171035 BOGOTA, D. C !

RINTEXDENCUA FIVANCERA
DE COLONEA
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" ,18-44-10 L
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vk:opvnldonto de Fianzas : 3 FIRMA YOMADOR
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Nt Bk s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION =\ SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO _
BOGOTA, D.C. CHICO 18 1844-101113555 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ARO | DIA  MES ARO. [ HORAS | DIA"" MES. ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o4 | 2026 | 21 | o4 | 2026 | o000 | 21 | 02| 2028 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
; DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO :

A SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA : IDENTIFICACION  NIT: 899.999.025-3
ESoReccion: CARRERA AVENIDA 68 NO. 688 - 31 TcupAD: - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: = 4376300
P DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO

: : HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. ! _ IDENTIFICACION. ~ NIT: 890.706.8330

HIRECCION: CL 33 NRO. 4 - 50 CIUDAD:  IBAGUE. TOLIMA TELEFONO 2739805

' - .
OBJETO DEL SEGURO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CON SUJECION A LAS CONDICIONES. GENERALES DE LA POLIZA QUEB SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE'LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA BL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL BSTADO S,A., GARANTIZA:

Gmxm EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONIRATO NO 2026-0344 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR
LA PRESTACION DEL SERVICIO DE PROCESAMIENTO DE SANGRE Y* SUS-HEMOCCMPONENTES EN CASO DE NO POSIERLOS EN EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA B.S.E.

= C"CLINIENTO DEL CONTRATO

= AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS . ~ .VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ' _SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR -

$2,000,000.00 ’
$6,000,000.00

21/04/2026
21/04/2026

21/02/2027

CALIDAD DEL SERVICIO 21/02/2028

RACIONES ; e P
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE inmnca LA VIGENICA DESDE DE LA POLIZA DE ACUERDO CON FECHA DE APROBACION DEL CONTRATO EN SECOP II - ° 3

A}

-

|_GASTOS EXPEDICION VA _TOTALAPAGAR - IVALORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
s ....."8.000.00 s "'t'a-9'511'°° s onttooon.tsg'571-0° i s "".".8.000,000_00 CONTADO '
INTERMEDWRIO \ ( DI TRIBUCION COASEGURO
NOLBRE QAVE % CE PART. NOVBRE COMPARIA . y % PART, VALOR ASECURADO

.

4

mamaaﬂamaaamagmaal

/

weed HOWDEN CORREDORES DB SEGUROS S.A.

/

1063 100.00 : g

-y QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO .

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

(o]
o
<
-
(&)
>

18-44-101113555

F
ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 SARINHURTADO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015 .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ~COD.SUC NOFOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 1844101113556’ "2

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS' VIGENCIAHASTA | ALAS -

DIA" "MES. ARO | DIA . MES ~ANO | HORAS | DIA "~ MES . ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | o4 | 2026 | 21 | os | 2026 | o0:00 | 21 | 02 | 2028 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

AT 0 NT . -

OMBREORAZON  $0CIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA OENTI ICAGIN ] - Ra0 800 (259

DIRECCION: CARRERA AVENIDA 68 NO, 688 -31, - | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4376300

JIDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9
[TELEFONO 2739805

[CIUDAD: " IBAGUE, TOLIMA

Rocuerda que puades actualizar
tus datos de contacto conforme
2 la Ley 2300, o través de
nuastras paginas.

www.sagurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

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

Acceso a la informacion

smuros del Estado

] e -
' Bancode 9°9°“‘i C Cuenta Convenio 008465445

Cemtbirdy Seerp

'

4
h

meard VALOR PRIMA NETA . | - GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
'3 eee**42,060.00 $ *******8,000.00 $ °*eereg,51 1.00/ $ "'"'"“"59..571 .00 $°e*****8,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO ‘ R | DISTRIBUCIONCOASEGURD - :
NOVERE CLAVE % DE PART. NOWERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
1063 100.00 " : .

HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A.

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO OUE LAS OBUGACIONES 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POL!ZA PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION .
ARA EFECT NOTIFICACIONI R N R STADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035~ BOGOTA. D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
- 1100361355336-1
(415) 7709998021167 (802C) 11003613553361 (3900) 000000059571 (96) 20270421 ‘

EFECTIVO -

CHEQUE

TOTAL § ' LA - .

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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VIGILADO

!.ﬂ.----.--. £ 62

SEEU 0 | AD ESTATAL
ESTRDO 8.8, % POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD E
NIT. 860.009.578-6 : DECRETO 1082 DE 2015 : |
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL A . COD.SUT ; NO.POLIZA ANEXD
BOGOTA,D.C. 18 1844101113555 2
FECHA EXPEDICION |~ VIGENCIA UESUE '
PIA MES ANO | DIA MES ARO TIPO MOVIMIENTO

) oy
b ..

3 1
[ Ny I } 1
|

28 | 04 | 2026 21 |»04- | 2026 ) .| ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA ' IDENTIFICACION NIT: 899.999.025-3

B _ HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.SE.
DIRECTIONT CL 33 NRU. 4 - 50 -k |UmA ' 4 & .

DATOS DEL ASEGURADO /BENEFICIARIO _

JENTIFICACION ~ NIT: 890.706.833-9

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 ACOMPARAMIENTO 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6'171035 -BOGOTA, D.C.

18-44-10 13555

FIRMA AUTORIZADA. Jou Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzu ) : . FIRMA YOMADOR

SARINHURTADO
-...-E-

e ————
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-8 - 3 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO : 18 18-44-101113855 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS ;
DIA" "MES  ARO | DIA  MES  ANO [ HORAS | DIA MES, ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o4 | 2026 | 21 | oa | 2026 | o000 | os | o3 | 2028 | 23:59 |aNExooEPrORROGA i
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO
EBEINSNBREORAZON  50CIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA g |DENTIFICACION NIT: 899.999.025-3
[ESJoiRECCION: CARRERA AVENIDA 68 NO. 688 - 31- , CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4376304

/

-DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO
ENEFICIARIO: . HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. _ j e IDENTIFICACION_ NIT: 890.706.833-9
IRECCION: CL 33 NRO.4 -50 j + § .|CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA 4T TELEFONO  -2739805
DICIONAL: |

i

SEGURADO /

%E%E&QEEEEEEEEI

. ' ' OBJEI' O DEL SEGURO:

- CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL Asmumo Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIII'I'I DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., cumxus

M+
X

-

¥

-

%ed GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO 2026-0344 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR
e-gl LA PRESTACION DEL SERVICIO DE PROCESAMIENTO DE SANGRE Y  SUS HEMOCCMPONENTES EN CASO DE NO POSEBRLOS EN EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS
wen ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA E.S.E. ¢

¢

»

4

:"
\4

- AMPAROS A o IR, .
RIESGO: - PRESTACION DE SERVICIOS - ' :
> . . ‘,' ” » /
AMPAROS VIGENCIA DESDE, VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | . 21/04/2026 06/03/2027 $2,000,000.00 $2,000,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO e ; - 21/04/2026 = 05/03/2028 ° $6,000,000.00 . $6,000,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA DE ACUERDQ CON LO SOLICITADO POR EL ASEGURADO'

N

wlelelelelelulefelele

4
i €
i€

_ﬁAsms_ExggnmloN IVA : JOTALAPAGAR _ |VALORASEGURADOTOQTAL |  PLANDEPAGO - |

S "”"'8 000. 00 $ *******4,000.00 ‘ §.ere3se5 980,00 ~ § oerrretere14,280.00 $ ********8,000,000.00 - CONTADO-
v INTERMEDIARIO Eontt ‘ TV TRIBUCION COASEGURD
NOLERE ' - GAVE % OF PART. NOVERE COUPMIA : TWPART, . VALORASECURADO

HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 100.00

\

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
»e] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

|
\

elelefele]efelefe

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 85 NO 10-85 - TELEFONO 6171035 BOGOTA, D C.
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SUPERINTEXDENCIA
DE COLONEA

VIGILADO°

18-44-101 fasss

e US TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-21“"1, 6016019330 SARINHURTADO *
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; .IOURO' : POLIZA DE SEGURO DE CUMPLlMIENTO ENTlDAD ESTATAL

& ‘

m : ESTRDO 8.8,

010 2
B3 NIT. 860.009.576-8 : e DECRET 82 DE 2015 0, ‘
CIUDAD DE EXPEDICION T ~ SUCURSAL ~CoD.SUC . NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. : . CHICO . 18 . 18-44-101113555 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE. . | ALAS VIGENCIAHASTA - | ALAS _ - g8
DIA" MES. ANO | ‘DA . MES ARO [HORAS | DIA° . MES . ANO |HORAS | TIPO MOVIMIENTO |
29 | o4 | 2026 |-21 | o4 | 2028 00:00 05 | 03 .| 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
» TOS DEL TOMADOR / GA : \ | :

OCAL ORAZON . SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA ! ' il N ICAC R T 99v.000.025 %
IRECCION: CARRERA AVENIDA 68 NO. 688 - 31 ' SN CIUDAD: - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4376300

DATOS DEL ASEG RADOI EN !CIARIO = :
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. d P DENTIFICACION NIT: 890.706.833-9

CIUDAD: —IBAGUE, TOLIMA R [TELEFONO 2739805

Rocucrda que pucdoes actualizar ; coaocz'.Los_ NED‘OS'D! PAGO

tus datos de contacio conforme = I |

ol Ley 2300, a ravés de PAG'NA magg
' -_cbnnzspommmumo:

Nnuastras paginas:

www,.saqgurosdelestado,.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR v selecciona

5 l.,
l ﬂ’”m' | aqw lMOVllRED
el tipo deé solicitud:

Acceso a la informacion Gty TR | l (’*Coopidrogos

SPAGOS) coN [CONVENIO *No' aphczs parat tmufcr«mci

 Bane ogot ’éz Segutos del. Estado

’

7’ i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION - |. ~IVA _ TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ °******8,000.00 $ *°*****4,000.00 . §eerer2,280.00 - | $ """"""1‘4'.280.00 S - $ """"8.006.000.00 CONTADO
NOMERE CAVE %OEPART. NOABRE COMPARIA : % PART. VALCR ASECLRADO
HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES 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 ACOMPANAMIENT 0 AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NO ACIONE. IRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
: REFERENCIA
* PAGO: -
1100361355451-0

CHEQUE No. VALOR
(415)7709998021167(8020) 11003613554510 (3900) 000000014280 (96) 20270421

BANCO

SUPERINTENDENCIA FINANCERA y

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S - ' : . ’ :

H VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

N
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NIT. 860.000.578-6 : : : ' DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICTON . SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. ' 18 - 18-44-101113555 3

FECHA EXPEDICION

DIA MES  ARO DIA -MES  ARO TIPO MOVIMIENTO

29 04 - I 2026 21 | 04 l 2026 ANEXO DE PRORROGA
v . : /

'SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA i IDENTIFICACION NIT: 899.999.025-3

CIUDAD: BOGOTA D.C., DISTRITOCAPITAL TELEFONO: ‘ 4376300

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.

| ENTIFICACION _NIT: 890.706.833-9
TCC 33NRO. 750 % lm;\ o [TECEFONOT—2739805]

leCIONAL

TEXTO ACLARATORIO )

1

QUEDA EXPRESAMENT E CONVENIDO QUELAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE ALOBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, : _

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RE&ERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLlZA. PORLO.
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 TELEFONO 6171035 - BOGOTA D. C.
| ‘ i, _ !

'18-44-10 3555

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls O)od. Vlcoprnldomo de Fianzas : FIRMA YOMADOR
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NIT. 860.000.578-8

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

Hacemos. constar, que la péliza ' .N° 101113555, anexo’
3, no expirara por falta' de pago de la prima, - ni° por
revocatorla unllateral del tomador de la pollza 0 de la aseguradora

| »Lo antenor de conformidad con Io establecudo en el decreto 1082 de 2015

el cual regula las garantias: ante entudades estatales sy B
\ /’

“Dado en BOGOTA, D.C. a los 29 dias del mes de ABRIL de 2026

18-44- 1011- 3555 -« i !
' FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vlcopruldontc de Flanzas
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