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BEPUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S5.A.

NIT. 850.009 576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDb.suC NO.POLIZA ANEXO
- MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101209264 P
b=l FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 05 | 2022 23 |02 | 202 00:00 23 | 03 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEIL TOMADOR | GARANTIZADD
[ gggﬂlBAlEE O RAZON ET SERVICES S.AS IDENTIFICACION NIT: 900.346.138-8
MECCION: CL59 ANRO. 74 - 69 SUR | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7802612
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIG
SEGURADO | '
s23E iyl FONDO ADAPTACION IIDENTIFICACION NIT: 900.450.205-8
IRECCION: CL 16 NRO. 6 - 66 PISO 12 OFICINA DE RADICACION CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 4325400
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

4 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL ANEXO CLAUSULADO CONTRATO DE COMPRAVENTA No. FA-SASI-I-S-183-2022 CUYO OBJETO ES:
8¢ ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LA DOTACION DE EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO PARA LAS IPS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
DEL MUNICIPIO DE LA VEGA Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 3 MESE DEL MUNICIPIO DE PUERTO TEJADA EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, CENTRO DE SALUD SAUL
QUINONES E.S.E. DEL MUNICIPIO DE MAGUI PAYAN EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO Y HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE GRAMALOTE EN EL DEPARTAMENTO
“4d DE NORTE DE SANTANDER.

LOTE 5 EQUIPOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTOS PARA LA DOTACION DEL EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO PARA LA IPS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE
E.S.E DEL MUNICIPIO DE LA VEGA Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 3 - ESE DEL MUNICIPIO DE PUERTO TEJADA EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, CENTRO DE SALUD
SAUL QUINONES E.S.E. DEL MUNICIPIO DE MAGUI PAYAN EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO.

“§ SE DEJA CONSTANCIA QUE LA POLIZA EN ASUNTO AMPARA LA GARANTIA DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES CON VIGENCIA DE TRES (3) aNos CONTADOS
A PARTIR DEL ACTA DE RECIBO A ENTERA SATISFACCION POR EL ASEGURADO.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
"3’ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/02/2022 23/03/2023 $172,212,300.30

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 23/02/2022 23/03/2023 $114,808,200.20

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/02/2022 23/07/2025 $57,404,100.10

LABORALES

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 3 ANOS, 0 MESES Y 0 DIas * $0.00

CALIDAD DEL SERVICIO 29/04/2022 29/10/2023 $40,551,527.40

ACLARACIONES

éOR MEDIO DE PRESENTE ANEXO SE ESTABLECE AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES CON VIGENCIA DE TRES (3) ANOS, CONTADOS A PARTIR DEL
429 DE ABRL DE 2022 AL 29 DE ABRIL 2025

POR MEDIO DE PRESENTE ANEXO SE ESTABLECE AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CON VIGENCIA DE DIECIOCHO (18) MESES, CONTADOS A PARTIR DEL 29 DE ABRL DE 2022 AL
l29/10/2023

SE DEJA CONSTANCIA QUE PARA DICHAS GARANTIAS ESTABLECIDAS EN ESTE ANEXO EL ASEGURADO/BENEFICIARIO ES LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E DEL
MUNICIPIO DE LA VEGA NIT 900.145.572-9

| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
G wermmraErR() () § FroemrrrR() ()0 § FreEEERRRR() ()() $ 384 976,128.00 CONTADO
INTERMEDUARIO DI TRIBUCION COABEGURD
NOMESE CLANE * DE FART. NOUBSE COMPANLY % PART. VALCR AZE0URADO
GRIM COLOMBIA LTDA. 93061 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.
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B 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

gg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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65-44-101209264

FIRMA AUTORIZADA:

i. VIGILADD

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977
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= - POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101209264 6
[ FECHA EXPEDICITON ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DIA  MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 l 05 I 2022 23 ' 02 l 2022 00:00 23 03 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC
ociaL —  ThEoN ET SERVICES S.AS IDENTIFICACION  NIT: 900.346.138-8
DIRECCION: CL 59 A NRO. 74 - 69 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 7802612
; DATOS DEL ASEGURADD / BEMNEFICIARIO
SEGURADUT A A
BENEFICIARIO: FONDO ADAPTACION IDENTIFICACION  NIT: 900.450.205-3
| [DIRECCION: CC 16 NRO 6 -6E PISO TZ OFICINA DE RADICACION I(,IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL Tltu’:l—UNU: 37541
J ADICIONAL:

SUPERINTENDENCLA FINANCERR
DE COLOMERA

VIGILADO

Qg

OBJETO DE LA POLIZA

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA POLIZA EN ASUNTO AMPARA LA GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO CON VIGENCIA DE DIECTIOCHO (18) MESES CONTADOS A PARTIR
DEL ACTA DE RECIBO A ENTERA SATISFACCION POR EL ASEGURADO.

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIAMA TOMADOR
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