NIT. 880.008:578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

o
i

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL COoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101493549 3
s
4| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
meml DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA - MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 03 10 2026 27 | 02 2026 00:00 10 l 04 I 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

_DATOS DEE TOMADOR [ GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

TERUMO COLOMBIA ANDINA SAS

IDENTIFICACION NIT: 900.361.174-6

ZADIRECCION: CL 100 NRO. 23 -10 PISO 2

|CIUDAD:

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

2568400

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.

l IDENTIFICACION

NIT: 820.706.833-9

CIUDAD:

IBAGUE,

TOLIMA

TELEFONO 2739805

OBJETO DEL SEGURC:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTROS N.
¢| PACIENTES EN EL SERVICIO DE HEMODINAMIA DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E. DE IBAGUE TOLIMA.

& CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

2026-0297,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

REFERENTE A CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS LISTADOS PARA LA ATENCION DE

AMPARCS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

27/02/2026
27/02/2026

10/04/2027
10/04/2028

SUMA ASEG/ACTUAL

$25,421,974.20
$76,265,922.60

SUMA ASEG/ANTERIOR

$25,421,974.20
$76,265,922.60

ACLARACIONES

0.20260297 ,

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA
SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 10 DE OCTUBRE DE 2026.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ARRIBA CITADA Y DE CONFORMIDAD CON PRORROGA No.002 AL CONTRATO DE SUMINISTROS

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ **25,909.00 § **+*8,000.00 § merr6,442.00 § morme#40,352.00 § *****101,687,896.80 CONTADO
INTERNEDVARID | - DIZTRIBUCICHE COASEGURD
NOWERE CEAVE NOEPART. NUSRE SONEASI WPART, NALOR ASSCURADD
FAREG AGENCIA DE SEGUROS LTDA 62891 100.00

ERS

i

SUPERINTENDENGIA FINAR
pECOLONGMA

VIGILADO

| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREC
N POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE
=5=4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

HO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
ADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

SINDYGARNICA
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BEGUROS
‘DEL
ESTRDO 5.6,
MIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101493549 3
| FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA . MES . ANO DIA MES  ANO HORAS DIA . MES .. ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 10 | 202 27| 02 | 202 00:00 10 | 04 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO

ENOMBRE O RAZON

EovER TERUMO COLOMBIA ANDINA SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.361.174-6

SAPIRECCION: CL 100 NRO. 23 - 10 PISO 2

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2568400

DATOS DEL ASESURADC I BENEFICIARIO

ASEGURADO /

ENEFICIARIO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9

DIRECCION: ' CALLE 33 NO. 4-50

[cluDAD: " IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO 2739805

ADICIONAL:

whiwna,segurosdelestado.com
2 www.segurcsdovidadelestado.com

l K

Acceso a la informacion

 CONOCE LOS MEDIOS DE PAG

| T3 Coopidrogas

e e st

| : ‘ T et Eggmm»dél Estado
| BancodeBagota (. Cuenta Convenio DOBYESH

=
in

P e

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *F*25,909.00 $ *reerrg 000.00 § *Herg 442.00 ST E10:352:00 $ ******101,687,896.80 CONTADO
INTERNEDNARIC DI TRIBUCICN COASESURD
CLAVE T DS PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOS ASECURADC
FAREG AGENCIA DE SEGUROS LTDA 62891 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE

&

: OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DER

FORMA DE PACO

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.

ECHO 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

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
e RN LA DIRECCION DE SEGUROS DEL &

0% COLOEIL

UPERINTENDENGA FNARTERS

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100514291317-1
(

EFECTIVC

415)7709998021167(8020)11005142913171(3900)000000040352(96)20270227

CHEQUE

TOTAL $

S \VIGILADO *

COPIA PARA PAGO

lE!i”

EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SUPERINTENDENGIA FINARCERA
£ COLONEY,

O

gOClAL

DIRECCION: CL 100 NRO. 23 - 10 PISO 2

NIT. 860.00%.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

DIA MES ANO

SUCURSAL

COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101493549 3
7 TADESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
l 02 | 2026 00:00 10 04 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

08 | 10 l 2026

DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADD.

TERUMO COLOMBIA ANDINA SAS

IDENTIFICACION  NIT: 900.361.174-6

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0

2568400

[ASEGURADU 7

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.
“! [IDIRECCION: CALLE 33 NO. 2-50

II?ENTIFICACION NIT: 890.706.833-9

ICIUDAD:

IBAGUE, TOLIMA

l TECEFONO:  2739805]

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEG
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

21-44-1014

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

UROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

EIRMATOMADOR
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ESTRDO s.8.
MNIT. 260.009.576-6

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

Hacemos constar, que la pédliza N° 1 01493549, anexo
3, no expirara por falta de pago de |Ia prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 08 dias del mes de OCTUBRE de 2026

21-44-101493549
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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