.-ggﬁunns POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADOSA.
NIT. 860.000.578.8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 13 33-44-101189539 :
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
pDiA  MES  ANO DiA  MES  ARO HORAS | DIA MES AND | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 | 2018 | o3 | osa | 2018 | o000 | 18 | o2 | 2022 | 2389 | ANEXODE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggli?E O RAZON ALARIS MEDICA SAS IDENTIFICACION NIT; 830.101.347-5
DIRECCION: KR 45 A NRO, 102 A - 60 | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 5335037

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICA¢II‘:}N NIT: 900.959.048-4
DIREC:GIC\N: CL % NRO, 39 - 46 = I CIUDAD: BOGOTA,D.C, DIS:I:‘RITD CAPITAL |TELEFCJND 7764038
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE UL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO ¥ HASTA KL LIMITE DE VALOR ASECURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SECUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

CARANTIZAR 6L CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PRCUNTIARIA CONVENIDAS SEGUN CONTHATO Ne, 1931 DE 2018 CUYO OBJETO ES
CONTRATAR EL SERVICIO DE CALIBRACION DE LOS EQUIFOS BIOMEDICOS PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. 5. =

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DRE BIENES ¥Y/0 EQUIPOS
AMBAROS VIGENCIA DESDE VIGENCTIA HASTA 5UMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/04/2018 18/06/201%9 $19,991,853.30 5$19,991,853.30
PROVIEION DE REPUESTOR 03/04/2018 i8/02/2020 %$9.995,926.65 $9,995,926.65
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIOMAMTENTO DE LOS BIENES 03/04/2018 18/06/2019 $19,991,853.30 $19,991,053.30
FAGO DE SALARIOS, PHRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 0370472018 ia/02/2022 £19,991,.853.30 $19,991,853.30

LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO ¥ SEGUN PRORROGA No, 02 DE FECHA 03/12/2018 SE PRORROGA EL PLAZO DE RJECUCION DEL CONTRATO HASTA EL 18 DE FEBRERD DE 2019

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTRS

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO i
G "0 332.00 $ *TT*7,000.00 5 "TTRE B03.00 § emammanaasefE 136.00 § **++*50,971,486.55 CONTADO I
INTERMEDIA IO DISTRIBUGION GOASEGURD |
NOMBRE CLAVE % DE PART, NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGLIRADD
INASEG LIMITADA ASESORES DE SEGUROS 4271 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6708447 - BOGOTA, D.C.

DE CoLOWBR

i

VIGILADO SUPERINTENDENCU FIMANCERA

33.44-101 166846 1 1 STER =B10
FIRMA A : Manel 54 rezidonts de Flanzas 7 FIRMA TOMADOR
H USTED PLEDE GGNSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGURGEDELESTARS, CoM OFICINA PRINGIPAL; CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFOND: 2186377 DLFoo4z710 1
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EEE.-UROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADOSA. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101046795 a
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO DiA MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 \ 12 [ 2018 03 | 04 i 2018 00:00 18 | 05 \ 2019 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggg&fa Qb ALARIS MEDICA SAS IDENTIFICAGION NIT: 830.101.347-5
DIRECCION: KR 45 A NRO. 102 A - 60 . [ciubaD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 5335087
DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ilDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
DIRECCION: GL 9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CARITAL  |TELEFONO 7764038

800958048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
BENEFICIARIO: OCCIDENTE E S.E. ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001hA, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y

QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HARER RECIBIDO ¥ MASTA RL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEfALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A.,
GARANTIZA:

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LOS FOSIBLES DANOS QUE FUEDAN OCASIONARSE A TERCEROS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 3931 DE 2018
CUYO OBJETC ES CONTRATAR EL SERVICIO DE CALIBRACION DE LOS EQUIPDS BIOMEDICOS PROFIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. 8.
E

ASEGURADD: ALARIS MEDICA SAS ¥/0 SUNRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE K.5.H,
BENEFICARION: LOS TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES Y/0 EQUIPOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG BUMA ABEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERTOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/04/2018 18/05/2019 £39,983,706.60 £39,983.706.60

PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA No. 02 DE FECHA 03/12/2018 SE PRORROOA EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO MASTA EL 18 DE FEBRERO DE 2019 -

LOZ DEMAS TERMINOEZ Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO ¢
§ """T'T23,332,00 g rerreet0.00 § *TTTTT4,433.00 § rereenennene7 766.00 § "*"***"30,983,708.60 CONTADO :
INTERMEDIARIO DISTRIBUGION COASEGURO d
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE GOMPARIA Y PART. VALOR ASEGURADO
THASEG LIMITADA ASESORES DE SEGUROS 4271 100,00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANE;(DS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA i
. EXPEDICION DEL CONTRATO. :
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONE ¢
Eg GARANTIA(S) QUE 5E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD, IR ;
§ 'ﬁ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 45A NO, 102 A - 34 - TELEFONO: 6108447 . BOGOTA, D.C. ¢
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RMA TOMADOR,
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.BEGUROSDELISTADD COM OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO, 50-20 BOGOTA D.C. TELElroﬁ‘é' 2186977 DLFD04271C



SEGHRIE
ESTRDOSA.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza N° 101169539, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 17 dias del mes de DICIEMBRE de 2018

: ey ¢
33-44-101169538  Fav. A5T 12 40
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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