M 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
#9 ey S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101202059 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 25 | 03 | 206 20 | 04 | 2025 00:00 10 | 10 | 2027 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON DOTANSINES HOSPITALARIGEGHE IDENTIFICACION NIT: 901.176.078-8
EDIRECCION: CRA.5NO. 7 - 46 B LA POLA |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3168743120

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9|

i \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CALLE 33 4-50 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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:

iy PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS SEGUN CONTRATO DE SUMINISTROS No.2025-0397 Y CUYO OBJETO ES:
@ CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y ROPA QUIRURGICA DESECHABLE, PARA LA PROTECCION DEL TALENTO HUMANO Y PACIENTES DEL
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA E.S.E

AMFPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

< AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

S#lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE AJUSTA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS SEGUN ACTA DE INICIO FIRMADO
POR LAS PARTES EL 30/04/2025.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***(572,688. 00) $ ****(20,000.00) $ ***(112,610.00) § =705 299.00) $ ****(144,663,349.60) CONTADO
INTERMEDWARID DIE TRIBLECICH COWEESURD
MOLBERE EAVE % DE PART. HMOMERE COMPARNLA, % PART, WALDR ASEQURADD
CRUZ CONCEPCION ARISTIZABAL TAMAYO 20450 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

25-44-101262059 : /
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISOSTELEFO“ 601-2186977, 601-6019330 PILARGONZALEZ
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25.44-101202059 1
td FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 25 | 03 | 2026 29 | 04 | 2025 00:00 10 | 10 | 2027 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
DOTAINSUMOS HOSPITALARIOS SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA. 5 NO. 7 - 46 B LA POLA |C|UDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3168743120

|IDENTIFICACION NIT: 901.176.078-8

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =i\ SEGURADO / - _
=B ENEFICIARIO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9
=8 |RECCION: CALLE 33 4-50 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805

ADICIONAL:

Recuerda que puedes ualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio conforme
ala Ley 2300, a ura i e
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

: s::mf |
Ve a la opcion POR v selecciona @ INTER. | ks | MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGaal - ) ‘ £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Soquros del Estado Bnm:nde = Seguros del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 e ,H-.ngnt (- Cuenta Convenic DDBAE5445

==l VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **(572,688.00) $ ****(20,000.00) $ ***(112,610.00) § *xemmeee (705 299.00) $ ****(144,663,349.60) CONTADO
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREEGUIRD
RNOMERE CLANVE % DE PART. MCMERE CORMPARIA. 5 PART. WALDR ASECURADD
CRUZ CONCEPCION ARISTIZABAL TAMAYO 20450 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
= "=F 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 CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
Eé FORMA DE PAGO

2 ¥ BANCO CHEQUE No. VALCOR
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.6.
NET. B60.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD:SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101202059 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 03 | 2026 29 | 04 | 2025 00:00 10 10 2027 | 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
BCLAL DOTAINSUMOS HOSPITALARIOS SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.176.078-8
DIRECCION: CRA. 5 NO. 7 - 46 B LA POLA CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA |TELEFON0: 3168743120
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 890.706.833-9

IDIRECTION: CALLE 33 4-50 |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA | TELEFONO: 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 COLABORACION

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

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,
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/ ATy
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas / / FIRMA TOMADDR

PILARGONZALEZ 2
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101202059, 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 IBAGUE a los 25 dias del mes de MARZO de 2026

=3

25-44-101202059
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



M 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
#9 ey S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101202059 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 25 | 03 | 2026 30 | 04 | 2025 00:00 1 | 10 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON DOTANSINES HOSPITALARIGEGHE IDENTIFICACION NIT: 901.176.078-8
EDIRECCION: CRA.5NO. 7 - 46 B LA POLA |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3168743120

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9|

i \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CALLE 33 4-50 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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:

iy PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS SEGUN CONTRATO DE SUMINISTROS No.2025-0397 Y CUYO OBJETO ES:
@ CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y ROPA QUIRURGICA DESECHABLE, PARA LA PROTECCION DEL TALENTO HUMANO Y PACIENTES DEL
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA E.S.E

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/04/2025 11/10/2026 $36,165,837.40
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 30/04/2025 11/10/2027 $108,497,512.20

ACLARACIONES

S#lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE AJUSTA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS SEGUN ACTA DE INICIO FIRMADO
POR LAS PARTES EL 30/04/2025.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *****572,688.00 § ***+++20,000.00 $ ****+112,610.00 § Hrrernnr705,299.00 §$ ****+*144,663,349.60 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBUCION COABEBURD
MOAERE CLAVE D BAAT. MOMERE COMPATIA 56 FART, WALDR ASEOLRADO
CRUZ CONCEPCION ARISTIZABAL TAMAYO 20450 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

25-44-101202059 : /
[/ FiRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISOSTELEFOP/JSM -2186977, 601-6019330 PILARGONZALEZ
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25.44-101202059 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 25 | 03 | 2026 30 | 04 | 2025 00:00 1 | 10 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
DOTAINSUMOS HOSPITALARIOS SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA. 5 NO. 7 - 46 B LA POLA |C|UDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3168743120

|IDENTIFICACION NIT: 901.176.078-8

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

g =ASEGURADO / : _
eEENEFICIARIO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9
S0 |RECCION: CALLE 33 4-50 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio c« J"'f:..‘rr'i‘“
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

T s::mf |
Ve a la opcitn POR v selecciona @ INTER éqtc | MOVIIRED

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién GaiGaal - ) ‘ £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Soquros del Estado Bnm:nde = Seguros del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 e Eggat (- Cuenta Convenic DUB4S5445

==m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****572,688.00 § ***+**20,000.00 $ *****112,610.00 § FHminnr705,299.00 $ *+****144,663,349.60 CONTADO
INTERMEDWARKD DR TRIBUCIOH GOAEEGURD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAT I 5 PART VALDR, ABEGURADD
CRUZ CONCEPCION ARISTIZABAL TAMAYO 20450 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
= "=F 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

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

Eé FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

o 1100561173413-4
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11005611734134(3900) 000000705299 (96) 20260430

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.6.
NET. B60.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD:SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101202059 2
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 03 | 2026 30 | 04 | 2025 00:00 11 10 2027 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
BCLAL DOTAINSUMOS HOSPITALARIOS SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.176.078-8
DIRECCION: CRA. 5 NO. 7 - 46 B LA POLA CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA |TELEFON0: 3168743120
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 890.706.833-9

IDIRECTION: CALLE 33 4-50 |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA | TELEFONO: 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 COLABORACION

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

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

= =

25-44-101202059 ()_ /é}JM [ (J.LLU’AB
[/

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADQ SFEN

FIRMA TOMADDR

PILARGONZALEZ 2
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101202059, anexo
2, 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 IBAGUE a los 25 dias del mes de MARZO de 2026

=3

25-44-101202059
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



m uzﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8,
m NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101202059 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 25 | 03 | 2026 30 | 04 | 2025 00:00 1 | 10 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
gg('\:AE\TE O RAZON DOTAINSUMOS HOSPITALARIOS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.176.078-8
EDIRECCION: CRA.5NO. 7 -46 B LAPOLA |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3168743120

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9|

i \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CALLE 33 4-50 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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:

iy PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS SEGUN CONTRATO DE SUMINISTROS No.2025-0397 Y CUYO OBJETO ES:
@ CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y ROPA QUIRURGICA DESECHABLE, PARA LA PROTECCION DEL TALENTO HUMANO Y PACIENTES DEL
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA E.S.E

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/04/2025 11/10/2026 $37,387,253.40 $36,165,837.40
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 30/04/2025 11/10/2027 $112,161,760.20 $108,497,512.20

ACLARACIONES

SlPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE AUMENTA VALOR ASEGURADO EN $12.214.160 QUEDANDO EN
$373.872.534 Y SE PRORROGA PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 29/04/2026, SEGUN ADICION Y PRORROGA NRO 001 FIRMADO ELECTRONICAMENTE A TRAVES DE LA PLATAFORMA
FMENSECOP II.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

§ *+++*14,209.00 § **xxex4,000.00 § wrwrrax3 459.00 § Hrrmiaanrn21,669.00 § ****+149,549,013.60 CONTADO
INTERMEDHARIC DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE CLAVE T 0E FART. MOMERE COMPARE, 5 PR, VALOR ASEQLRADO
CRUZ CONCEPCION ARISTIZABAL TAMAYO 20450 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

Q %Lu S Lo
.'/ e

anza FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO(/601 -2186977, 601-6019330 PILARGONZALEZ

25-44-101202059

1=
L 0




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25.44-101202059 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 25 | 03 | 2026 30 | 04 | 2025 00:00 1 | 10 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
DOTAINSUMOS HOSPITALARIOS SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA. 5 NO. 7 - 46 B LA POLA |C|UDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3168743120

|IDENTIFICACION NIT: 901.176.078-8

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

g =ASEGURADO / : _
eEENEFICIARIO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9
S0 |RECCION: CALLE 33 4-50 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio c« J"'f:..‘rr'i‘“
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

T s::mf |
Ve a la opcitn POR v selecciona @ INTER éqtc | MOVIIRED

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién GaiGaal - ) ‘ £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Soquros del Estado Bnm:nde = Seguros del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 e Eggat (- Cuenta Convenic DUB4S5445

==m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***+**14,209.00 § **+++x4,000.00 § *H**+3,459.00 § Hrrrrrnt21,669.00 $ ******149,549,013.60 CONTADO
INTERMEDWARKD DR TRIBUCIOH GOAEEGURD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAT I 5 PART VALDR, ABEGURADD
CRUZ CONCEPCION ARISTIZABAL TAMAYO 20450 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
= "=F 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

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

Eé FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100561173420-6
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11005611734206 (3900) 000000021669 (96) 20270325

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.6.
NET. B60.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD:SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101202059 3
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 03 | 2026 30 | 04 | 2025 00:00 11 10 2027 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
BCLAL DOTAINSUMOS HOSPITALARIOS SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.176.078-8
DIRECCION: CRA. 5 NO. 7 - 46 B LA POLA CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA |TELEFON0: 3168743120
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 890.706.833-9

IDIRECTION: CALLE 33 4-50 |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA | TELEFONO: 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 COLABORACION

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

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

£ 4 —

VIGILADQ SFEN

C)A wﬁﬂuwza

25-44-101202059

/
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas // FIRMA TOMADDR

PILARGONZALEZ 2
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101202059, anexo
3, 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 IBAGUE a los 25 dias del mes de MARZO de 2026

=3

25-44-101202059
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



m uzﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8,
m NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101202059 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 25 | 03 | 2026 30 | 04 | 2025 00:00 29 | 10 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
gg('\:AE\TE O RAZON DOTAINSUMOS HOSPITALARIOS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.176.078-8
EDIRECCION: CRA.5NO. 7 -46 B LAPOLA |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3168743120

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9|

i \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CALLE 33 4-50 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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:

iy PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS SEGUN CONTRATO DE SUMINISTROS No.2025-0397 Y CUYO OBJETO ES:
@ CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y ROPA QUIRURGICA DESECHABLE, PARA LA PROTECCION DEL TALENTO HUMANO Y PACIENTES DEL
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA E.S.E

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/04/2025 29/10/2026 $37,387,253.40 $37,387,253.40
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 30/04/2025 29/10/2027 $112,161,760.20 $112,161,760.20

ACLARACIONES

SlPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE AUMENTA VALOR ASEGURADO EN $12.214.160 QUEDANDO EN
$373.872.534 Y SE PRORROGA PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 29/04/2026, SEGUN ADICION Y PRORROGA NRO 001 FIRMADO ELECTRONICAMENTE A TRAVES DE LA PLATAFORMA
FMENSECOP II.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

§ *+++*13,956.00 § **xxex4,000.00 § wrrrrx3 411.00 § Hrremaiannn21,367.00 § ****+149,549,013.60 CONTADO
INTERMEDHARIC DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE CLAVE T 0E FART. MOMERE COMPARE, 5 PR, VALOR ASEQLRADO
CRUZ CONCEPCION ARISTIZABAL TAMAYO 20450 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

<,) //(,uu (7K (_Lu.ula

anza FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO 601-2186977, 601-6019330 PILARGONZALEZ

25-44-101202059

1=
L 0




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25.44-101202059 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 25 | 03 | 2026 30 | 04 | 2025 00:00 29 | 10 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
DOTAINSUMOS HOSPITALARIOS SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA. 5 NO. 7 - 46 B LA POLA |C|UDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3168743120

|IDENTIFICACION NIT: 901.176.078-8

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

g =ASEGURADO / : _
eEENEFICIARIO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9
S0 |RECCION: CALLE 33 4-50 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio c« J"'f:..‘rr'i‘“
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

T s::mf |
Ve a la opcitn POR v selecciona @ INTER éqtc | MOVIIRED

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién GaiGaal - ) ‘ £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Soquros del Estado Bnm:nde = Seguros del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 e Eggat (- Cuenta Convenic DUB4S5445

==m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***+**13,956.00 § **+++x4,000.00 § ****+3,411.00 § Hrrrrrann21,367.00 $ ******149,549,013.60 CONTADO
INTERMEDWARKD DR TRIBUCIOH GOAEEGURD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAT I 5 PART VALDR, ABEGURADD
CRUZ CONCEPCION ARISTIZABAL TAMAYO 20450 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
= "=F 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

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

Eé FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100561173421-3
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11005611734213(3900) 000000021367 (96) 20260430

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.6.
NET. B60.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD:SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101202059 4
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 03 | 2026 30 | 04 | 2025 00:00 29 10 2027 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
BCLAL DOTAINSUMOS HOSPITALARIOS SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.176.078-8
DIRECCION: CRA. 5 NO. 7 - 46 B LA POLA CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA |TELEFON0: 3168743120
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 890.706.833-9

IDIRECTION: CALLE 33 4-50 |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA | TELEFONO: 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 COLABORACION

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

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

2k

—

VIGILADQ SFEN

25-44-101202059 l //;u)u V,_'(,uwlé

K
4

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

[/ FIRMA TOMADOR

PILARGONZALEZ 2
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101202059, anexo
4, 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 IBAGUE a los 25 dias del mes de MARZO de 2026

=3

25-44-101202059
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



el Consulta de poli
s onsulta de polizas

Estado:

Vigente

Numero de péliza: Numero de anexo:
25-44-101202059 4

Fecha de expedicion: Ramo:

miércoles, 25 de marzo de 2026 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado: Tomador:

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. DOTAINSUMOS HOSPITALARIOS SAS
Inicio de vigencia: Fin vigencia:

miércoles, 30 de abril de 2025 viernes, 29 de octubre de 2027

Valor total asegurado:
$149.549.013,60

[consna e

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
o Teléfono: 310 327 9980
e Correo electrénico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
e Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
e Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado v4.0.0


mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
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mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:6014324102
mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
https://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas
https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD_GENERALES/Publica/

AREA DE APROBACION

Flujos de aErobacién 1

MOSTRAR DETALLES

Flujo de aprobacion Tareas del flujo

Documentos (0)
Tareas del flujo (2/2)
Comentarios (0)

FLUJOS DE APROBACION

Asunto Estado

A Revisar Aprobado
Asunto Estado

A Aprobacién de garantias Aprobado

Detalle del flujo de aprobacion. Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas a un usuario.

Aprobar garantia

Asignado a

MARILUZ CHICO VARON

Asignado a

MICHEL ANN MACHUCA PUENTES

Realizado por

MARILUZ CHICO VARON

Realizado por

MICHEL ANN MACHUCA PUENTES

Fecha del estado

5 horas de tiempo transcurrido
(26/03/2026 10:16:50 AM(UTC-05:00) Bogots,
Lima, Quito)

Fecha del estado

3 horas de tiempo transcurrido
(26/03/2026 12:21:21 PM(UTC-05:00) Bogot,
Lima, Quito)

Id de la garantia
Referencia de la garantia

Estado

CO1.WRT.19648683
25-44-101202059-4
Aprobada

C imiento - C del contrato

Tipo de garantia

Entidad aseguradora
Namero de péliza
Tomador

Beneficiario

Justificacion

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Cumplimiento - Calidad y correcto funcionamiento de los bienes

Descripcion

0O 25-44-1012020594-1-2-3-4.pdf

Cumplimiento - Calidad y correcto funcionamiento de los bienes

Contrato de seguro

Patrimonio auténomo

Garantia bancaria
SEGUROS DEL ESTADO SA
25-44-101202059-4
DOTAINSUMOS HOSPITALARIOS S.A.S

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA

Valor del amparo

37.387.253,40 COP

112.161.760,20 COP

Vigencia

Nombre del documento

25-44-1012020594-1-2-3-4.pdf

Creado por:

DOTAINSUMOS HOSPITALARIOS S.A.S 25/03/2026 4:39 PM (UTC -5 horas)

Descargar

29/12/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)
29/10/2027 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

Detalle

Cancelar


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
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