M EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTANO S.A.
i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-44-101194541 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 03 | 2021 00 | 04 | 2020 00:00 | 22 | 10 | 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
SH{NOMBRE O RAZON . IDENTIFICACION NIT: 830.510.758-3
SOCIAL
HDIRECCION: CL123 NRO.7 -7 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7436499
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
e HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. | IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-0
IRECCION: CL 33 NRO. 4 - 50 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805
DICIONAL:

CBJETO DEL SEGURD

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS SEGUN CONTRATO DE SUMINISTRO NRO.0232 DEL 09 DE
M ABRIL DEL 2.020, REFERENTE A ADQUIRIR MEDIANTE SUMINISTRO LOS MEDICAMENTOS LISTADOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS
il ACOSTA E.S.E.

: NOTA : LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DE ELEMENTOS SE AJUSTARA POR DIECIOCHO (18) MESES CONTADOS A PARTIR EL RECIBO O ACEPTACION FINAL.

AMPARDS
| RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
| 2MPAROS VIGENCTIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
g COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/04/2020 22/10/2021 $23,865,000.00 $18,865,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 21/02/2021 22/10/2022 $71,595,000.00 $56,595,000.00

ACLARACIOMNES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA ADICIONAL EN VALOR NUMERO 002; AL CONTRATO DE SUMINISTRO NUMERO 2020-0232 DEL 09 DE ABRIL DE 2.020, SE HACE
CONSTAR QUE SE AUMENTAN LOS VALORES ASEGURADOS DE LSO AMPAROS DE LA POLIZA ARRIBA CITADA.

#l1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN EN VIGOR.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PIANDEPAGO |

$ ****+79,027.00 § ****+++*8,000.00 $ ****+*16,535.00 § rrrrn103,562.00 § *++*+*95,460,000.00 CONTADO
THTERMETHARID D TRIEILICION COABEGURD
ROVERE TLAYE i OE FAAT, MOUEBAE DOUPARL W PART VALOR AEEOURADD
ELSA NUBIA SUAREZ SOTELO 143403 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
gi POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§"—lc". PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143403B
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u EEEIJRUI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
-+ cges DECRETO 1082 DE 2015
n NIT, 860.009.576-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-44-101194541 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 03 | 2021 00 | 0a | 2020 00:00 22 | 10 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON BIOSRERTEA IDENTIFICACION  NIT: 830.510.758-3
SOCIAL
DIRECCION: CL 123 NRO.7 -7 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7436499
DAT0S DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SASEGURADO / - -

JEENEF ICIARIO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9
SDIRECCION: CL 33 NRO. 4 - 50 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805
#ADICIONAL:
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Pagos con convenio  *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cuents Corrients 008465445

—

Crupo .

Bancolombia Segures del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189
\, /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

: §$ ****+79,027.00 § ***++++8,000.00 §$ ******16,535.00 § HHrwirnini*103,562.00 § **++*++95,460,000.00 CONTADO
INTERKETIARID DAITRBUCION CCAREBIRG

NCAERE SLAE & DS FAAT MOLERE COFARA S FART WALDR ASEGURSDD
ELSA NUBIA SUAREZ SOTELO 143403 100.00

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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR || ||| |‘| ||| ||| PAGO:

Dk COLTHRIL

1100110928650-9

(415) 7709998021167 (8020) 11001109286509(3900) 000000103562 (96) 20220329

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 5

VIGILADD MIPERINTENDENCIA FIMANCERR

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



D COLTMBIL
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VIGILADD MIPERINTENDENCIA FIMANCERR

SEQUROS
DEL

ESTROO S.8. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT, 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-44-101194541 3
"FECHA EXPEDICION VIGE E ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 03 | 2021 09 | 04 | 2020 00:00 22 10 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

§0CIAL BIOSPIFAR S A IDENTIFICACION NIT: 830.510.758-3

DIRECCION: CL 123 NRO. 7 -7 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7436499
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIOD
B N EE AR HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 890.706.833-9

IDIRECTION: CL 33 NRO. 4 -50 |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFUNU: 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 COLABORACIO
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas ! / FiIRMkA TOMADOR /

DLF143403B



SEQUROS

DEL

ESTROO S.A.
NIT. 860.008.578-6

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

Hacemos constar, que Ila podliza N° 101194541, anexo
3, 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 29 dias del mes de MARZO de 2021

12-44-10119454
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

nw



