’EGU"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em sA
NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101011999 0
=8| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 12 | 2021 20 | 12 | 2021 00:00 28 | 04 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
glggliIEE O RAZON RIT ENTERPRISE SOLUTIONS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.836.520-1
“DIRECCION: CL 113 NRO. 7 - 45 OFIC 704 TORRE B |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7038687

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / n

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

QOBJETO 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:

CONTRATO DE COMPRA VENTA No. 2021-0720 CELEBRADO POR VIA ELECTRONICA A TRAVES DEL SECOP II ENTRE EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA
E.S.E CON NIT: 890.706.833-9 Y RIT ENTERPRISE SOLUTIONS SAS NIT: 900.836.520-1.

OBJETO DEL CONTRATO: COMPRA DE 8 MEMORIAS DE 32 GB PARA LOS 2 SERVIDORES (POWEREDGE R630) DE BASES DE DATOS EN PRODUCCION ORACLE 12C PARA EL HOSPITAL
] FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE ESE

AMFPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
fl avparos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/12/2021 28/10/2022 $2,968,647.10
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 20/12/2021 28/04/2023 $8,905,941.30
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ **+*+68,214.00 § *x+xr8 000.00 § ***+*++14,480.00 § Hramarir90,694.00 § ***+*+11,874,588.40 CONTADO
INTERMEDISRIO DEATRIBUCION COASEGURD

NOMERE CLAVE % OF FAAT. MOMERE COMPATA, % PART, WALCR ASSOURADD

AMERICA DE SEGUROS LTDA 1§74 2,58 100.00

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 TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

DE mam

VIGILADO FUPERIHTENDENC L FIMANCERA JEN

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DANIELTURMEQUE




SEQUROS

u nE-ﬁTm-nun

NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101011999 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DiA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2021 20 | 12 | 2021 00:00 28 | 04 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEADD

NOMBRE O RAZON

SOCIAL RIT ENTERPRISE SOLUTIONS SAS

|IDENTIFICACION NIT: 900.836.520-1

DIRECCION: CL 113 NRO. 7 - 45 OFIC 704 TORRE B |CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

7038687

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

s ASEGURADO /

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

IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9

#DRECCION: CL 33 NRO. 4 - 50 CIUDAD: _ IBAGUE, TOLIMA TELEFONO __ 2739805
#ADICIONAL:
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Pagos con convenio

Bancode Bogota L Seguros del Estade 5.A Cuenta Corriente 008465445

EmE)

Bancolombia™

E @ m 'i‘_t--':mi'-?m E-EE

ATk

—
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Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
%, a
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****++*68,214.00 $ ***++++8 000.00 § **+***14,480.00 § rrwrrrir90,694.00 § *r11,874,588.40 CONTADO
INTERNEDGARID DRITRIBUCION COSEEIURD

MNCRERE CLAVE % DE PART MOMERE COMPARIA . PART. WAL ASECLURADD
AMERICA DE SEGUROS LTDA 1§74 2,58 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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20221220

(415) 7709998021167 (8020)11021201966170(3900) 000000090694 (96)

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

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
=STADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.
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PAGO:

1102120196617-0

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



