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. “ﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e8Tano 8.8,

ooy S, DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101206027 6

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 08 | 2026 | 26 | oo | 205 | o000 | 09 | o3 | 2027 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

g‘ggﬁ'f‘f O RAZON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA LUCIA DE RONCESVALLES IDENTIFICACION NIT: 890.701.435-8

.)IRECCION: CALLE 8 NO. 2-27 |clupAD:  RONCESVALLES, TOLIMA lTELEFONO: 22501201

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO
EGURADO / .
ENEFICIARIO: GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA IIDENTIFICACION NIT: 800.113.672-7|

IRECCION: KR 3CL 11 ESQCL 11 ESQ lCIUDAD: IBAGUE, TOLIMA ]TELEFONO 2610758
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, 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:

PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS SEGUN CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N 3251 DE FECHA 18 DE SEPTIEMBRE
DE 2025 Y CUYO OBJETO ES: CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA LUCIA DE RONCESVALLES - TOLIMA, PARA EL
DESARROLLO DEL PROYECTO APOYO PARA LA ADQUISICION DE UNA AMBULANCIA TIPO TAB 4X4 PARA EL HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E DE RONCESVALLES, TOLIMA

AMPAROS

RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/09/2025 09/03/2027 $33,000,000.00 $33,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 26/09/2025 09/03/2027 $33,000,000.00 $33,000,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 26/09/2025 09/03/2027 $33,000,000.00 $33,000,000.00

ACLARACIONES
[POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC SE RELIZAN LAS SIGUIENTES OBSERVACIONES

E PROCEDE CON LA ACTUALIZACION DE LAS VIGENCIAS

ETALLE ACTAS NO. FECHA POLIZA 24-44-101206027

CTA DE INICIO 1 26/09/2025%5 15/10/2025 RNEXO 2

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
s n,..«n.o.o 00 s 'ti.t..'..lo 00 s Hmn.alto GO s "“"“"..'»-'D ()O s 'mll‘gg'mo‘om'm CONTADO
INTERMEDIARIO N2 TRIBUCAON COASEGURD
NOUERE RAVE % OF CART NOVGRE COMPANIA % PART. VALCR ASEGURADOQ

NIDIA CECILIA LAMPREA DE GIRALDO 71524 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

DE COLOMEA

VIGILADD SUPERNTENDENCIAFnancesa i
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DEL
- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA | ANEXO |
IBAGUE 25 25-44-101206027
- ALAS VIGENCIA HASTA LAS
DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 09 | 2025 00:00 09 03 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANT!
JAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA LUCIA DE RONCESVALLES IDENTIFICACION  NIT: 890.701.435-8
IRECCION: CALLE 8 NO. 2-27 CIUDAD:  RONCESVALLES, TOLIMA ITELF‘Fouo: 2250120
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

. GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA DENTIFICACION NIT: 800.113.672.7
IDIRECCION: RR3 CCTTESU CLTTEST lcruuAn: TBAGUE, TOLIMA ITEEEFUWU‘—ZETUTSE

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

ACTA DE SUSPENSION 1 25/11/2026 10/02/2026 ANEXO 3

ACTA DE REINICIO 1 14/01/2026
ACTA MODIFICATORIA 2 19/02/2026
ACTA DE SUSPENSION 2 13/04/2026

ACTA PRORROGA 1 DE LA SUSPENSION 1 01/0&/2026

ACTA PRORROGA 2 DE LA SUSPENSION 2 31/07/2026

ACTA DE REINICIO 2 20/08/2026

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 T

I TENDENCIA FINANCERA.
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25-44-10 027 7//
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas EIRMA TOMADOR
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