- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO S.A.
' MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: CALLE 47 5-26

TECNICA ELECTROMEDICA S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.004.892-2

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101027310 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 22 | 06 | 2021 00:00 28 | 10 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7568787

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: DIAGONAL 34 NO 5-43

|IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO 02-BS-00112-2021 DE SUM NISTRO DE BI ENES CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE EQU POS
Bl OVEDI COS DE NO CONTROL Y MOBI LI ARI O NECESARI O PARA LA DOTACI ON DE LOS CAPS ANTONI O NARINO Y CAPS LI BERTADORES DE LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVICI OS DE
SALUD CENTRO ORI ENTE E. S. E

AMFAROS

RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL SUMA ASEG ANTERI OR

@ CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO

) PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES
gl LABORALES

PROVI S| ON DE REPUESTCS

| CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BI ENES

22/ 06/ 2021
22/ 06/ 2021

28/ 02/ 2022
28/ 10/ 2024

$20, 959, 058. 79
$10, 479, 529. 40

$20, 950, 958. 70
$10, 475, 479. 35

22/ 06/ 2021
22/ 06/ 2021

28/ 10/ 2024
28/ 10/ 2022

$10, 479, 529. 40
$20, 959, 058. 79

$10, 475, 479. 35
$20, 950, 958. 70

ACLARACIOMNES

gl POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN TERM NOS DEL CONTRATO SE MODI FI CA EL VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE POLI ZA.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN EN VI GOR.

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ #+x32 000.00 § *rkeg 000.00 $ *rknkx7,600.00 $ Hrwmmknkxixx47.600.00 $ Hr*62,877,176.38 CONTADO
INTERMEDIARID DI3TRIBUCION COABEGURD
HOMERE CLAVE % DE FART. WOMERE COMPAR A 5 FART. VALOR ASEGURADD
SEGURCS YS COWPANY LTDA 194660 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

i

21-46-1010273%0

EIRMA ALITORIZADA: Manuel Sarmiento - \/icenresidente de Fianza

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

VIGILADO

FIRMA TOMADOR

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




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE I:XPI:L)ILION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101027310 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 06 | 2021 22 | 06 | 2021 00:00 28 10 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"&FéE O RAZON TECNICA ELECTROMEDICA S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.004.892-2
DIRECCION: CALLE 47 5-26 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7568787
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
EREd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACIONNIT: 900.959.051-7
DIRECCION: DIAGONAL 34 NO 5-43 | cluDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3444484

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

o)

21-46-101027340

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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