SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT. HE0.006.8T8-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-40-101039969 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 02 | 2021 02 | 12 | 2020 00:00 15 | 05 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
= glg(l\:/llBAIEE O RAZON CASAS AUTOMATICAS LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.208.405-9
EDIRECCION: CRA 12NO 13A 45 |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 2735493

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. |IDENTIFICAC|ON NIT: 890.706.833-9

IRECCION: CL 33 NRO.4 -50 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805
ENEFICIARIO: 29§7|506833 - HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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:

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA POSIBLE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA CONTRACTUAL DEL TOMADOR FRENTE A TERCEROS A CONSECUENCIA DE LA EJECUCION
M DEL CONTRATO NO. 2020-0612 DE 2020, CUYO OBJETO ES COMPRA DEL SISTEMA DE LLAMADO DE ENFERMERAS PARA EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E.

AMPARDSE
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
- AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
= DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/12/2020 15/05/2021 $175,560,600.00 $175,560,600.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

S| SEGUN ACTA DE ADICION EN TIEMPO No 001 AL CONTRATO DE COMPRA VENTA No. 20200612 DEL 02 DE DICIEMBRE DE 2020, Y POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA
EL PLAZO EN DOS (2) MESES MAS, A PARTIR DEL 23 DE FEBRERO DE 2021.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****+58 680.00 $ *****+3,000.00 $ ****11,719.00 § *rererneni73 399 00 $ **+***175,560,600.00 CONTADO
INTERNEDARID DR TRIEUCION COABEDURD
HOLERE LAYE % DE PART. HOVERE Coriealls W PART. WALDCR AEEQURSDN
MAURICIO DIAZ MESA 30524 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
4] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
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
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ﬂ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
E CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

DEL
ESTRADO 8.8,

E NIT, 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-40-101039969 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2021 02 | 12 | 2020 00:00 15 | 05 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOCR | GARANTIZADO
NOWMERE O RAZON CASASEEEAMATICAS LTDA |IDENTIFICACION NIT: 900.208.405-9
DIRECCION: CRA 12 NO 13A 45 |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 2735493

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARKD
ASEGURADO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9

IRECCION: CL 33 NRO. 4 -50 CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805
S5 CNEFICIARIO: 29§7|506833 - HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE ) ciONAL:
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Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cusnta Corrients $0B465445

Crupo —; 5
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ **+*+**58,680.00 § **++*+3,000.00 $ ****+**11,719.00 § rrrewnenn73,399.00 $ ****+*175,560,600.00 CONTADO
INTERNEDLARIO DB TRIBUGAOM COABEBRD
MOAESE TLAVE . DE EeAT MOLERE COMFA A i, FAFT UALDR ASFOURADD
MAURICIO DIAZ MESA 30524 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA 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
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

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

§"—; FORMA DE PAGO

E E REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100560879200-1
5;. (415) 7709998021167 (8020)11005608792001(3900) 000000073399 (96)20211202

o[l |EFECTIVO

Lo

~ I cHEQUE

w0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

& & A
L, { 2



BEPURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EATRAOO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
IBAGUE IBAGUE 25 25-40-101039969 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ARNO DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 02 | 2021 02 | 12 | 2020 00:00 15 05 2021 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
Bon o URAZON CASAS AUTOMATICAS LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.208.405-9
DIRECCION: CRA 12 NO 13A 45 CIUDAD: __ IBAGUE, TOLIVMA |TELEFON0: 2735493
DATCS DEL ASEGURALD | BENEFICIARID
IASEGURADO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 890.706.833-9

[DIRECCION: CL 33 NRO. 4 - 50 |CIUDAD: TBAGUE, TOLTMA | TELEFONO: 2739805
BENEFICIARIO: EéUé)/EUbadd —~HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE TBAGUE

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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