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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

wiT.ssnooss7as  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-47-101042579 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA° MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 08 | 2026 1 | 06 2025 00:00 17 | 07 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 ! BENEFICIARIO
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.

s \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

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

|IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9

CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805

ADICIONAL:

DOBJETD DEL SEGURD

figs| 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 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

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

| AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 11/06/2025 17/07/2027 $20,000,000.00 $20,000,000.00
j CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 11/06/2025 17/07/2028 $60,000,000.00 $60,000,000.00

ACLARACIONES

#l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA No.002 AL CONTRATO DE SUMINISTROS NO.20250535 SE PRORROGA EL PLAZO HASTA EL 17/01/2027
LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****128.657.00 $ ***++++3 000 00 § *****+25,964.00 § rmrrA*162.622.00 $ **+**++*80,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DISTRIBUCION COASESURD
MOMERE CLAVE i DE EWAT. ROMERE COMPATLA, " PART, WVALOR ASEOURADO
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.

o

SUPERINTENDEN A FRANCER A IS

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.

e colobes,

Electronically signed by: Jhon

Martinez
Reason: | am the Approver
. Date: 25-Aug-2026 16:02:44 CDT

B B FIEMS TOMADOR
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EEEUR:H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.009.578-5
 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-47-101042579 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
yDIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA . MES . ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 08 | 2026 1 | 06 | 2025 00:00 17 | 07 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
- DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON oS TARRRIERTIFIC COLOMBIAMEE ||DENTIFICACION NIT: 830.039.229-1
DIRECCION: CL 113 NRO.7 - 45 TORRE B O FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6295045
— DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
S SEGURADO / .
NENCEE o HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-0
#DRECCION. CALLE 33 NO_ 4-50 OFICINA ASESORA DE JURIDICA 2739805 EXT 2 CIUDAD: — TBAGUE, TOLTVA TELEFONO 2739305
=S#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 23200, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

‘ Banco de Bogotd L . Seguros del Estado

BB G Thy Cuenta Convenio 008465445
=] VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
2 $ ***+*128,657.00 § **xexrxg 000.00 § **+*+25 964.00 § Frrrmeernen 1 62 622 00 § **+*xg0 000,000.00 | 19 08 2026
INTERMEIMARID S TRIBLICIOH COREEURD
o NOMNERE CLANE % DE PART. HMOMERE CORMPARIA 5 PART. WALTR ASECLURADD
AGENCIA DE SEGUROS FLOREZ ARANGUREN 143659 100.00
fl PLAN DE PAGO CONTADO

.-..':- 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
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;i % ADO S A R RVA R H E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eﬁ FORMA DE PAGO RACION
Euw DEL E
g ! BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
z
= !
3; 1100211985145-1
oM IEFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11002119851451 (3900) 000000162622 (96) 20260611
=T
= RICHEQUE
[2=]
—[|ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

DEL
ESTRDO &8 A

NIT. 860.009.578-6

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDlLI(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-47-101042579 3
VIGENCIA DESDE ALAS R VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA ANO DIA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 08 | 2026 11 | 06 | 2025 00:00 17 07 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[ -_'_.-_4..'

BOSTON SCIENTIFIC COLOMBIA LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.039.229-1

SOCIAL

DIRECCION: CL 113 NRO.7 -45 TORRE B O

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

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

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9

DIRECCION: CALLE 33 NO. 4-50 OFICINA ASESORA DE JURIDICA 2739805 EXT 2 | CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA | TELEFONO: 2739805

ADICIONAL:

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.

TEMDENC lh FILANCER A
DE COLOMEA

“ Electronically signed by: Jhon

Martinez
Reason: | am the Approver
4 Date: 25-Aug-2026 16:02:44 CDT

FIRMA TOMADDR

LAURAROZOM
EEEEEaCEaEaaaaaaaaaaaaaaeaHs &=

VIGILADQ SrE

14-47-101642579

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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