- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101032698 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 08 | 05 | 2020 00:00 08 | 03 | 2021 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON MEDIREXS A S IDENTIFICACION NIT: 830.091.676-9
SOCIAL
BSloreccion: cLssanro. 24 - 26 |clupap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4833333
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. ||DENT|F|CAC|ON NIT: 890.706.833-9
IRECCION: CL 33NRO. 4 -50 CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805
ENEFICIARIO: ggg706833 HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

W CON SWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI S 04-09 / E- RCE-001A, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y

QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A.,
GARANTI ZA:

) SE AMPARA LA RESPONSABI LI DAD O VI L EXTRACONTRACTUAL, DERIVADA DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE SUM NI STRO No. 2020-0265, RELACI ONADO CON SUM NI STRO DE

8l MATERI AL DE OSTEOSI NTES| S ESPECI ALI ZADO E | NJERTOS OSECS, PARA LA REALIZACI ON DE ClRUGIAS EN LAS ESPECI ALI DADES DE ORTOPEDI A BASI CA Y ESPECI ALl ZADA,

@l C RUG A DE LA MANO, MEDI CI NA DEPORTI VA, CIRUG A MAXILOFACIAL, CIRUG A DE TORAX, OTORRI NOLARI NGOLOGI A, OTOLOG A, NEURCCI RUG A, COLUWNA PARA SUPLIR LAS

NECES| DADES EN LA ATENCI ON DE PACI ENTES QUE LLEGUEN AL HOSPI TAL.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/ 05/ 2020 08/03/2021 $181, 705, 200. 00 $175, 560, 600. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

ISE AUMENTA VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SEGUN ACTA ADI Cl ONAL EN VALOR NUMERO 001 Y ACTA ADI CIONAL EN TI EMPO NUMERO 001, AL
CONTRATO DE SUM NI STROS NUMERO 2020-0265 DEL 07 DE MAYO DE 2020. LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADCS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN
VI GENTES.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ******10000_00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ *******1’900_00 $ ************11900_00 $ ******181‘705’200_00 CONTADO
u INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
A&M SEGURCS COVPANI A LTDA SI GLA AGM 113293 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
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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

[

14-40-101032698
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF113293A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101032698 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 03 | 2021 08 | 05 | 2020 00:00 08 03 2021 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON - i
SOCIAL MEDIREXS A S IDENTIFICACION NIT: 830.091.676-9
DIRECCION: CL 85 ANRO. 24 -26 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4833333
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
JASEGURADO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 890.706.833-9

DIRECCION: CL 33 NRO. 4 -50 |CIUDAD: I[BAGUE, TOLIMA | TECEFONO: 2739805

BENEFICIARIO: ié‘:)é)/é)b&dd - HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE TEAGUE

TEXTO ACLARATORI O

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

i)

14-40-101032698

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR

slelslelelelelelelelelelelslelelelelolelelslslslslslsle])




- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101032698 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 08 | 05 | 2020 00:00 08 | 05 | 2021 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON MEDIREXS A S IDENTIFICACION NIT: 830.091.676-9
SOCIAL
BSloreccion: cLssanro. 24 - 26 |clupap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4833333
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. ||DENT|F|CAC|ON NIT: 890.706.833-9
IRECCION: CL 33NRO.4 -50 CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805
ENEFICIARIO: ggg706833 HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

W] CON SWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E- RCE-001A, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y

QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A.,
GARANTI ZA:

) SE AMPARA LA RESPONSABI LI DAD O VI L EXTRACONTRACTUAL, DERIVADA DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE SUM NI STRO No. 2020- 0265, RELACI ONADO CON SUM NI STRO DE

8l MATERI AL DE OSTEOSI NTES| S ESPECI ALI ZADO E | NJERTOS OSECS, PARA LA REALIZACI ON DE ClRUGIAS EN LAS ESPECI ALI DADES DE ORTOPEDI A BASI CA Y ESPECI ALl ZADA,

@l C RUG A DE LA MANO, MEDI CI NA DEPORTI VA, CIRUG A MAXILOFACIAL, CIRUG A DE TORAX, OTORRI NOLARINGOLOGI A, OTOLOGI A, NEURCCI RUGI A, COLUWNA PARA SUPLIR LAS

NECESI DADES EN LA ATENCI ON DE PACI ENTES QUE LLEGUEN AL HOSPI TAL.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/ 05/ 2020 08/05/2021 $181, 705, 200. 00 $181, 705, 200. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

SE AUMENTA VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SEGUN ACTA ADI Cl ONAL EN VALOR NUMERO 001 Y ACTA ADI CIONAL EN TI EMPO NUMERO 001, AL
CONTRATO DE SUM NI STROS NUMERO 2020-0265 DEL 07 DE MAYO DE 2020. LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN
VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+x60,734.00 $ *x<x+x+3 000.00 $ *xkxix]2,109.00 § Frkrkikiriat 75 843.00 $ +r*181,705,200.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
A&M SEGURCS COVPANI A LTDA SI GLA AGM 113293 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
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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

[

14-40-101032698
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF113293A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101032698 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 03 | 2021 08 | 05 | 2020 00:00 08 05 2021 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON - i
SOCIAL MEDIREXS A S IDENTIFICACION NIT: 830.091.676-9
DIRECCION: CL 85 ANRO. 24 -26 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4833333
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
JASEGURADO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 890.706.833-9

DIRECCION: CL 33 NRO. 4 -50 |CIUDAD: I[BAGUE, TOLIMA | TECEFONO: 2739805

BENEFICIARIO: ié‘:)é)/é)b&dd - HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE TEAGUE

TEXTO ACLARATORI O

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

i)

14-40-10103269©8

—

—

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> Pres R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101117759 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 03 | 2021 08 | 05 | 2020 00:00 08 | 03 | 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON MEDIREXS A S IDENTIFICACION NIT: 830.091.676-9
SOCIAL
-DIRECCIONZ CL85ANRO. 24 -26 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4833333
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / P
BENEFICIARIO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. ||DENT|F|CAC|ON NIT: 890.706.833-9
IRECCION: CL 33 NRO. 4 -50 CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl 05 CAUSADCS, DERI VADOS DEL | NCUWMPLI M ENTO EN LAS OBLI GACI ONES ADQUI RI DAS SEGUN CONTRATO DE SUM NI STRO No. 2020- 0265,
RELACI ONADO CON SUM NI STRO DE MATERI AL DE OSTECSI NTESI S ESPECI ALI ZADO E | NJERTOS OSECS, PARA LA REALIZACION DE CIRUG AS EN LAS ESPECI ALI DADES DE
ORTOPEDI A BASI CA Y ESPECIALI ZADA, CIRUG A DE LA MANO, MEDI CI NA DEPORTIVA, CIRUG A MAXILOFACIAL, CIRUG A DE TORAX, OTORRI NOLARINGOLOG A, OTOLOG A,
NEUROCI RUG A, COLUWNA PARA LAS NECESI DADES EN LA ATENCI ON DE PACI ENTES QUE LLEGUEN AL HOSPI TAL.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 08/ 05/ 2020 08/ 09/ 2021 $8, 488, 712. 30 $4, 715, 951. 30
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 08/ 05/ 2020 08/ 03/ 2024 $8, 488, 712. 30 $4, 715, 951. 30
: IC_)QE%EE CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES S| AVPARA 1 ANCS, 6 MESES Y 2 DI AS * $25, 466, 136. 90 $14, 147, 853. 90

ACLARACIOMNES
o * ESTE AMPARO I NICI A VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO

SE AUMENTA VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLI ZA, SEGUN ACTA ADI Cl ONAL EN VALOR NUMERO 001 Y ACTA ADI CI ONAL EN TI EMPO NUMERO 001, AL
CONTRATO DE SUM NI STROS NUMERO 2020-0265 DEL 07 DE MAYO DE 2020. LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN
VI GENTES.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ******64,705.00 $ wHxEFER*HERR() 00 $ ******12’293_00 $ ************76,999.00 $ *******42’443'561_50 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
A&M SEGURCS COVPANI A LTDA SI GLA AGM 113293 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF113293A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101117759 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA° MES ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 03 | 202 08 | 05 | 2020 00:00 | 08 03 2024 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o MEDIREX SA S IDENTIFICACION NIT: 830.091.676-9
DIRECCION: CL 85 A NRO. 24 - 26 CIUDAD. _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4833333
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 890.706.833-9

DIRECCION: CL 33 NRO. 4 -50 |CIUDAD: I[BAGUE, TOLIMA | TECEFONO: 2739805

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

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: 2172417 - BOGOTA, D.C.

i)

14-44-1011177%9

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101117759, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 MARZO de 2021

i

14-44-10111775
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
' NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101117759 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 03 | 2021 08 | 05 | 2020 00:00 08 | 05 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON MEDIREXS A S IDENTIFICACION NIT: 830.091.676-9
SOCIAL
-DIRECCION: CL85ANRO. 24 -26 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4833333
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / )
BENEFICIARIO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. ||DENT|,:|CAC|ON NIT: 890.706.833-9
IRECCION: CL 33 NRO. 4 -50 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl 05 CAUSADCS, DERI VADOS DEL | NCUWMPLI M ENTO EN LAS OBLI GACI ONES ADQUI RI DAS SEGUN CONTRATO DE SUM NI STRO No. 2020- 0265,
RELACI ONADO CON SUM NI STRO DE MATERI AL DE OSTECSI NTESI S ESPECI ALI ZADO E | NJERTOS OSECS, PARA LA REALIZACION DE CIRUG AS EN LAS ESPECI ALI DADES DE
ORTOPEDI A BASI CA Y ESPECIALI ZADA, CIRUG A DE LA MANO, MEDI CI NA DEPORTIVA, CIRUG A MAXILOFACIAL, CIRUG A DE TORAX, OTORRI NOLARINGOLOG A, OTOLOG A,
NEUROCI RUG A, COLUWNA PARA LAS NECESI DADES EN LA ATENCI ON DE PACI ENTES QUE LLEGUEN AL HOSPI TAL.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 08/ 05/ 2020 08/ 11/ 2021 $8, 488, 712. 30 $8, 488, 712. 30
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 08/ 05/ 2020 08/ 05/ 2024 $8, 488, 712. 30 $8, 488, 712. 30
: IC_)QE%EE CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES S| AVPARA 1 ANCS, 8 MESES Y 2 DI AS * $25, 466, 136. 90 $25, 466, 136. 90

ACLARACIOMNES
o * ESTE AMPARO I NICI A VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO

SE AUMENTA VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLI ZA, SEGUN ACTA ADI Cl ONAL EN VALOR NUMERO 001 Y ACTA ADI CI ONAL EN TI EMPO NUMERO 001, AL
CONTRATO DE SUM NI STROS NUMERO 2020-0265 DEL 07 DE MAYO DE 2020. LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN
VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *x:*ix24,511.00 $ *x<xixt8 000.00 $ *xkxink§ 177.00 § Frkdkkkixiik38,689.00 $ r42,443,561.50 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
A&M SEGURCS COVPANI A LTDA SI GLA AGM 113293 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

14-44-101117739

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF113293A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101117759 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA° MES ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 03 | 202 08 | 05 | 2020 00:00 | 08 05 2024 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o MEDIREX SA S IDENTIFICACION NIT: 830.091.676-9
DIRECCION: CL 85 A NRO. 24 - 26 CIUDAD. _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4833333
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 890.706.833-9

DIRECCION: CL 33 NRO. 4 -50 |CIUDAD: I[BAGUE, TOLIMA | TECEFONO: 2739805

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

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: 2172417 - BOGOTA, D.C.

]

14-44-101117769 —_—

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101117759, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 MARZO de 2021

i

14-44-10111775
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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