E 'Efum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
o B TS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101216163 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
mq DA MES ANO | DIA MES ~ ARNO HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 08 | 2026 19 | o8 | 202 00:00 30 | o6 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
JJISMERE O RAZON CARDONA OLMOS, JUAN CAMILO IDENTIFICACION ~ CC: 14.398.744
EDIRECCION: CRA 6 NO. 6 32 BLA POLA |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 2615358

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

S4ASEGURADO / : .
EENEFICERIO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9
IRECCION: CALLE 33 NO. 4-50 OFICINA ASESORA DE JURIDICA 2739805 EXT 2 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

#8 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
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

g PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS SEGUN CONTRATO DE SUMINISTROS No. 2026-0559 Y CUYO OBJETO ES:
@ CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS INDICADOS PARA EL MANEJO DE QUEMADURAS, LESIONES EN LA PIEL Y CUIDADO DE HERIDAS EN LA UNIDAD DE
QUEMADOS Y CLINICA DE HERIDAS DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE DE IBAGUE TOLIMA.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/08/2026 30/06/2027 $6.,434,523.50
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 19/08/2026 30/06/2028 $19,303,570.50
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
§ ***+++94,234.00 § **+***+++8,000.00 § ***+++*19,424.00 § Hrrwrwinnr121,659.00 § *++**25,738,094.00 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCICH COASEGURD
MOLBRE CLAVE e DE FART. MOMERE COMPATLA 8% PART, WALOR ASEQURADD
CRUZ CONCEPCION ARISTIZABAL 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)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

o

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
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Ll USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISt‘/.’) TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARIAOSORIO

25-44-101216163




EEEUR:H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25.44-101216163 0
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES  ANO DIA  MES AKO |HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 19 | 08 | 2026 19 | 08 | 2026 00:00 30 | 06 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA 6 NO. 6 32 B LA POLA

CC: 14.398.744

CARDONA OLMOS, JUAN CAMILO |IDENTIFICACION

|CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 2615358

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.

e =\ SEGURADO /
E=mEmBENEFICIARIO:

IRECCION: CALLE 33 NO. 4-50 OFICINA ASESORA DE JURIDICA 2739805 EXT 2

IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9

CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805

ADICIONAL:
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Seqguros del Exstado
Cuenia Convenio DDBGES445

Bnnr_nde annta (_ :

m=ai VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
> § ****++*94,234.00 § ****+++8 000.00 $ ******19,424.00 § rrrwwrenr]21,659.00 § *++++25,738,094.00 CONTADO
INTERMEDMARID D TRIBUCION COABEGURD
HNONERE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA 54 PAFT WALOR: MEEGURADD
CRUZ CONCEPCION ARISTIZABAL 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
= " —F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO 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

ﬁé FORMA DE PAGO

g REFERENCIA
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