- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
n e, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101133509 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 30 | o8 | 202 00:00 30 | o1 | 2025 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
NOMBRE 0 RAZON UT e s 2021 CLPRO IDENTIFICACION NIT: 901.514.166-9
“DIRECCION CL 119 NRO.15 A - 60 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 9278920
= DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / FONDO ADAPTACION : .
R EREFICIREIO: 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

“SG) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA No.
8l FA-SASI-I-S-002-2021 , SUSCRITO ENTRE LAS PARTES CUYO OBJETO ES: ADQUISICION, INSTALACIN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE DOTACION DE EQUIPAMIENTO
@l HOSPITALARIO PARA LA E.S.E. CENTRO DE SALUD DE GUARANDA EN EL DEPARTAMENTO
DE SUCRE.

- EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES TENDRA UNA VIGENCIA DE TRES (3) ANOS CONTADOS A PARTIR DEL RECIBO A SATISFACCION DE LOS
EQUIPOS.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/08/2021 30/09/2022 $11,710,940.10

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/08/2021 30/01/2025 $3,903,646.70
4l LABORALES

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 30/10/2021 30/10/2024 $11,710,940.10 $3,903,646.70
=4 CALIDAD DEL SERVICIO 30/10/2021 30/04/2023 $3,903,646.70

ACLARACIONES

#|POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL VALOR ASEGURADO DEL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

3 "”,ﬂﬁno 00 § Fememenene() () § weemeeoenr() ()() § Fememreeerkee() () § eox3q 999 173.60 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD

NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

BERNAL JARAMILLO & CIA LTDA CONSUL 83029 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. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

(::.;2422..?S

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 LINARINCON

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO




- EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUCT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101133509 4
"FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 12 | 2021 30 | 08 | 2021 00:00 30 01 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
|SOCIAL : UT GUARANDA 2021 CI-PRO IDENTIFICACION NIT: 901.514.166-9

DIRECCION: CL 119 NRO. 15 A - 60 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 9278920
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

AL FONDO ADAPTACION IBENTIFICACION  NIT: 900.450.205-8

BENEFICIARIO: e

[DIRECCTON: Calle 16 No 6-66 PIs0 12-14 |CIUDAD: BOGOUTA, D.C., DISTRITU CAPITAL | TELEFONOT 4375400

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION

PRODUCTOS MEDICOS COLOMBIANOS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFI 860052733-3 10.00

C I COLOMBIAN MED S.A.S 900300748-2 90.00

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
= EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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