. gfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
[ ] ESTRDO 8.R.
NIT. 860.008.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 6345101058509 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 08 | 2026 | o8 |04 | 2026 | o000 | 08 | 10 | 207 | 2380 |anexooeerrorrOGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMERE O RAZON VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA lIDENTIFICACION NIT: 830.018.3234
BloR=ccioN: cL s NRO. 64 - 10 [clupap:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPHTAL [TELEFONO: 6302144
e DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SR, HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. |ivenTFicacion - ss0.708.8339
IRECCION: _CALLE 33 NO. 4-50 OFICINA ASESORA DE JURIDICA 2739805 EXT2  |CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO 2739805
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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 EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO CADA AMPARO, SRGUROS DEL ESTADO ES.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CLAUSULADO ANEXQ AL CONTRATO DE
SUMINISTROS No. 2026-0338 CELEBRADO POR VIA ELECTRONICA ATRAVES DEL SECOP II ENTRE EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA E.S.E CON NIT:
890.706.833-9 Y VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA NIT: 830.018.323-4, CUYO OBJETO ES:

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REACTIVOS E INSUMOS PARA EL EQUIPO HEMOCUE PARA EL SERVICIC DE BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
TOLIMA E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO 08/04/2026 08/04/2027 $2,019,832.50 $2,019,832.50
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 08/04/2026 08/10/2027 £$6,059,497.50 $6,059,497.50

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC SE AJUSTA VIGENCIA CONFORME PRORROGA Nc.001 AL CONTRATO DE SUMINISTROS No.20260338 CELEBRADO POR VIA ELECTRONICA A TRAVES DE
SECOP II ENTRE EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA E.S.E CON NIT: 890.706.833-39 Y VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA NIT. 830018323-4

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| __GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR IVALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO = |

§ H++++++8050.00 § weerer4 000.00 § Heee2,289.00 § Hrrruienier14,340.00 § ™8,079,330.00 CONTADO
. INTERNEDWARIO CISTRIBUCION CORSEQURD
NOMERE GAVE % DE PART. NOUERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
JUAN PABLO BEJARANO CIA LTDA ASESOR 113277 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 O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

63-45-101058500

CIRMA LORICALAL

JUSTED PUEDE CONBULTAR ESTA POLIZA EN WWW.BEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO & TELIFO'J 601-2130977, 601-8019330 ASTRIDSABOGAL 1
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BecUnos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTIC
O aD0 8., OLIZA DE SEGUR CUM I ULAR
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CTUDAD DE EXPEDICION I SUCURSAL TOD.SUT "NOPOLIZA | —ANEXD ]
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-45-101058509 1
FECHA EXPEDICTON ] ATAS | VIGERCIAHAS
DIA MES ANO DiA  MEs o HORAS DiA  MES AE% r?olh‘}\% TIPO MOVIMIENTO
10 I 08 l 2026 08 | 04 l 2026 00:00 08 10 I 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DAT sﬂErlimADomGARArmz_AQO

OCIAL VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA IDENTIFICACION NIT: 830.018.3234
IRECCION: CL 94 NRO.64 - 10 FlUDAD: BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TEEEFONO: 6392144

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EES NEEE FD'ICUI AmRulo’: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. ITENT:FICACloN NIT: 890.706.833-9

Y ]M

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CDNVENIDO 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 CUADR

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 TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBA
— — — —
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> 63-45-10 509
FIRMA AUTORIZADA: Joss Luls Ojeds - Vicepresidents de Fianzas
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza N° 101058509, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 10 dias del mes de AGOSTO de 2026

3

63-45-101058509
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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SEOGUROS

DEL

ESTADO 8.1.
NIT. 860.000.578-6
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rresponsales bancarios del Grupo

el corresponsal bancario, sigue estas

jresa la clave intema. * En el menq, elige PAGOS y

8. * Elige pagos con c6digo. * Selecciona la cuenta del
ncelar. * Digita el codigo del convenio 27275 -

DO S. * Ingresa la referencia de pago 2124244,

a el valor a pagar $ 14,340 y presiona enviar.

Worizado para transferencias o saldo disponible.

fecty
igue estos pasos:

r oficina Efecty a nivel nacional. * Suministra al cajero la
mio 27275 - SEGUROS DEL ESTADO § como

CO DE OCCIDENTE y a referencia de pago 2124244, *
+ confirmand of valor a pagar § 14.340 y recibir el dinero.
bante de pago y consérvalo.

i a partir de § 1 hasta $ 1.000.000 en ciudades capitales y
ludades.

Como operador del punto de venta, sigue estas instrucciones:

Busca y selecciona en el filiro de convenics RECAUDO BANCO DE QCCIDENTE, en el detalle de
convenios busca el concepto y selecciona el codigo Nura: 27275. Da clic en “seleccionar” y verifica que
el nombre del comercio coresponda a SEQUROS DEL ESTADO S. En el campo "Numero de
Referencia® ingresa el niimero de referencia 2124244 y da clic en consultar (jupa). Confirma el valor a
recaudar con ef cliente. Solicita el efectivo al cliente y verifica que coincida con el monto a recaudar ($
14,340) antes de proceder con el registro en el sistema.

Pracede a registrar el recauda.

Restriccidn: Montos de hasta $ 5.000.000 en oficinas principales.

Recaudo en oficinas y corresponsales no bancarios de

Bancolombia®

* Digita el codigo del convenio 95174 - SEGUROS DEL ESTADO E. * Ingresa la referencia de pago
2124244, presiona enviar. * Digita el valor a pagar § 14.340 y presiona enviar.

Restriccién: Monto autorizado para transferencias o saldo disponible.

Convenio: SEGUROS DEL ESTADO E
Concepto: Seguros del Estado S.A - Sitio Web
Transaccién ID: 2017064

domingo, 16 de agosto de 2026, 8:56:05 a. m.
$ 14.340 |

Vencimiento:

Total a pagar: I

21 2444(30 )000014340(96)2026081 6
Instrucciones para el pago en efectivo

Pagos en cajas del Exito, Carulla,
Surtimax y Sqper Inter

Como usuario sigue estos pasos:

* Acércate a las cajas especializadaes de cualquiera de estos
almacenes y presenta aste formato, verifica con el cajero antes
de realizar la fila. * EI cajero leers en el datéfono ol codigo de
barras de este formato y recibiré tu dinero,

Restricclon: Montos de hasta $ 5.999.999

Recaudo en cajeros del Grupo Aval

Como usuario sigue estos pasos:

* Una vez hayas insertado tu tarjeta, selecciona tu tipo de
cuenta. * Selecciona Otras transacciones, Pagos, Pagos
con nimero de convenio. * Ingresa el cédigo del convenio
de racaudo 27275 - SEGUROS DEL ESTADO 8, * ingresa sl
numero de referencla 2124244 que identifica el pago. *
Digita el valor a pagar § 14.340. * Oprime continuar y acepta
las diferentes pantallas.

Restriccién: Monto autorizado para transferencias o saldo
disponible.

Recaudo en oficinas de BANCO
DE BOGOTA

anco de Bogotd " *Dighta el ebdigo del convenio 129 - SEGUROS DEL
B de (v ESTADO 8. * ingresa Ia referencia de pago 2124244

. presiona enviar. * Digita el valor a pagar $ 14,340 y
prasiona enviar.

Restriccién: Monto autorizado pare transferencias o
saldo disponible.

Si este documento se encuentra vencido debe realizar nuevamente el proceso de pago

Ante cualquier duda puede escribir a _notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.com - Tel. (601) 691 79 63



