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BN SsouRos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101009360 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA° MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11| o5 | 2021 | 11 | 08 | 2020 | o000 | 20 | 12 | 2022 | 23:50 | ANEX0DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬁfs ORAZON CARDONA OLMOS, JUAN CAMILO lIDENTIF|CACION CC: 14.398.744
EBbirecoion: cRAGN.6-32 LAPOLA [cupad:  1BAGUE, ToLIMA lTELEFONO: 2615358

DATOS DFL ASEGURADO [ BENEFICIARIC
Tzt HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. ‘.DENTIHCA(;.ON NIT: 890.706.8330

CCION: CL 33NRO.4 -50 ICIUDAD: IBAGUE, TOLIMA ITELEFONO 2739805
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGUROC

il coM SUJECIGN 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:

EL (TWPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 222C - €418 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUIRIR MEDIANTE SUMINISTRO LOS
DISPOSTTIVOS MEDICOS LISTADOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA E.S.E.

AMPAROS
MM RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
4l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/08/2020 20/12/2021 $135,000.00 $135,000.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 05/10/2020 20/12/2022 $405,000.00 $405,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA ADICIONAL EN TIEMPO NUMERO CC3 DE FECHA 10/05/2921 LAS PARTES ACUERDAN ADICIONAR UN (01) MES A PARTIR DEL 14 DE
JMAYO DE 2021. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

SE DEJA CONSTANCIA DEL ACTA DE INICIO DE FECHA 14/08/2020.

- GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR — VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ ******16.000.00 442 000 00 § g 560,00 § Hrrraar+28.560.00 § *Heee++++4540,000.00 CONTADO
INTERNEDWARID D3 TRIBUCION COARECURT:

SAE T SAET NOMESE COVPARIS - BART ALCR ASEGLRADD

CRUZ CONCEPCION ARISTIZABAL TAMAYO 2045¢ 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 CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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: SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬂ ™ ESTRDO S.A.
NIT, 960.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO

IBAGUE IBAGUE 25 25.46-101009360 "

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
] 05 | 2021 11 | 08 [ 2020 00:00 20 J 12 1 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CARDONA OLMOS, JUAN CAMILO fDENTIFICACION CC: 14.398.744
DIRECCION. CRAG6N.6-32LAPOLA FIUDAD: IBAGUE, TOLIMA ITELEFONO: 2615358

DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARID
B er: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. DENTIFICACION NIT: 890.706.833-0

ECCION: CL 33 NRO.4 - 50 CIUDAD:  TBAGUE, TOLIVA FELEFONG 2739805
@ADICIONAL:

o~

P GUESTADO

rOnMTAL DE FAGOT

CORRESPONSALES BANCARIOS
m Super)” [EERII) (e
SRR EUY 'NTER ’
m Bancobmbla"

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota \__ Seguros del Fstado S A Cusnta Carrients 00B465445

s

Grupo =

Bancolombia Segures del Estado S enta Convenio 47189
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL

$ ***+**16,000.00 § *+*++++8,000.00 § **+**4,560.00 § Hrerarriaing,560.00 § *HHr+++540,000.00
INTERNEDARID DB THBUTION COASERURD
NCARSE SAVE % DE PART NCMERE SO Y FART VALTR ASEGRADD
CRUZ CONCEPCION ARISTIZABAL TAMAYO 20450 100.00
N PLAN DE PAGO CONTADO

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

|
z
= i ADO S ASER RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
23 FORMA DE PAGO RACION
; E DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
| BANCO CHEQUE No. VALOR I ReFerenciA
£ | PAGO:
y 1100560891229-1
g 4| EFECTIVO (415)7709398021167 (8020) 11905608912291 (3900) 000000028560 (96) 20210811
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ZH|TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIAB




SEGUROS
DEL |
ESTRADO S.A. |

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

7709998021167002945712

|

RECIBO DE PAGO N°: 10000029457125
CERTIFICAMOS QUE:

g FECHA )

12/05/2021 08:48a.m.

RECIBIMOS DE: DONA OLMOS JUAN CAMILO CC. 14.398.744

LA SUMA DE: Veintiocho mil quinientos sesenta pesos *******xxixasiaiaiias

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000029457125
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
IBAGUE-46-101009360-4-1 $24,000.00 $4,560.00 $28,560.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 28,560.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 28,560.00
OTROS: $28,560.00
TRANSACCION: 0002945712 TOTAL: $28,560.00
L CAJERO: PAGUESTADO y

5/12/2021 8:48:59AM

172.16.10.23



