EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 8.8,
AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101009360 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA| MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | oa | 2021 | 11 | o8 | 2020 | o000 | 20 | 11 | 2022 | 2350 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

IFNOMBRE O RAZON CARDONA OLMOS, JUAN CAMILO IDENTIFICACION CC: 14.398.744

EIRECCION CRAGN.6-32LAPOLA |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 2615358

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. | IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9
DIRECCION: CL 33 NRO. 4 -50 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Bl 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 EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 2020 - 0418 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUIRIR MEDIANTE SUMINISTRO LOS
W DISPOSITIVOS MEDICOS LISTADOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA E.S.E.

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
8l AvPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
§l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/08/2020 20/11/2021 $135,000.00 $135,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 05/10/2020 20/11/2022 $405,000.00 $405,000.00

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO AL ACTA DE ADICIONAL EN TIEMPO No.002 SE AMPLIA LA VIGENCIA POR EL TERMINO DE (1) MESE MAS, LOS DEMAS TERMINOS Y
CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******16,000.00 $ ***++++3 000 .00 $ **+*++4 560.00 § Frrkrrirrixx28.560.00 § *arar++540,000.00 CONTADO
INTERMEDASRID D TRIBLICION COABEGURD
HOMERE CLAVE i D BAST ROMERE COmIEARIA . PART VALDR ASEOURADC
CRUZ CONCEPCION ARISTIZABAL TAMAYO 20450 100.00

B 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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DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101009360 3
VIGENCIA DESDE ATAS = VIGENCTIA HASTA A'LAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 04 | 2021 11 | 08 | 2020 00:00 20 11 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

CARDONA OLMOS, JUAN CAMILO

SOCIAL

IDENTIFICACION

CC: 14.398.744

DIRECCION: CRA6 N. 6 -32LAPOLA

CIUDAD:

IBAGUE, TOLIMA

|TELEFON0:

2615358

DATOS DEL ASEGURADD !/ BENEFICIARIO

[ASEGURADO/

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

IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9

DIRECCION: CL 33 NRO. 4 -50

| clupab:

IBAGUE, TOLIMA

| TELEFONO:

2739805

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO

i)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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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

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
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