- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO 5.A.
' I e Baie DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101124363 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ARNO DIiA MES  ARNO HORAS | DIA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 21 | 05 | 2021 00:00 20 | 08 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADQ
ggg/l&IEE O RAZON REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.805.675-1
-DlRECCION CR12ANRO. 14 - 34 |CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3114522743
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SEGURADO / )
BENEFICIARIO: FONDO ADAPTACION |IDENTIFICACION NIT: 900.450.205-8
IRECCION: CALLE 16 NO 6-66 PISO 12-14 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 4325400
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE AVPARA EL PAGO DE LOS DANOS Y PERJUI ClOS DERIVADOS DEL CONTRATO DE COWMPRAVENTA No. FA-SASI-|-S-001-2021-2 OBJETO DEL CONTRATO. ADQUI SI Cl ON,
INSTALACION Y PUESTA EN FUNCI ONAM ENTO DE DOTACI ON DE EQUI PAM ENTO HOSPI TALARI OPARA LA E. S. E. CAMJU CANALETE EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.

LOTE 2Equi po Medico de Diagnostico o Prevencion

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 21/ 05/ 2021 27/ 04/ 2022 $30, 063, 735. 30
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 21/ 05/ 2021 20/ 08/ 2024 $10, 021, 245. 10
| LABORALES
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 20/ 08/ 2021 20/ 08/ 2024 $30, 063, 735. 30
=4 CALI DAD DEL SERVICI O 20/ 08/ 2021 20/ 02/ 2023 $10, 021, 245. 10

ACLARACIOMNES
#|POR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE SE TRASLADO LA VI GENCI A SEGUN ACTA DE | NI Cl O DE FECHA 21 DE MAYO DE 2021.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ FHxHFER*HERX() 00 $ wHxEFEAIXERR() 00 $ FhxkFxARERR() 00 $ FRxAxEFIIFARIEFXK () 00 $ *******80’169'960_80 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
JAV SERVI Cl G5 COMVERCI ALES LTDA 174306 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 CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

onso i

39-44-101124383
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF174306A
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EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.A.
MIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101124363 3
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO DIA  MES  ARNO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 05 | 2021 21 | 05 | 2021 00:00 20 08 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
OMBRE O RAZON - T
S OCIAL REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.805.675-1
DIRECCION: CR 12 A NRO. 14 - 34 CIUDAD: _ TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3114522743
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO - : .
BENEFICIARIO: FONDO ADAPTACION IDENTIFICACION  NIT: 900.450.205-8
DIRECCION: CALLE 16 NO 6-66 PISO 12-174 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO. 4325400
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

E I 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.

2 i ,

;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
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= I 39-44-101124363

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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