EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO S.A.

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT, 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101147594 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 05 | 2022 1 | 05 | 2022 00:00 18 | 09 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
NOMBRE O RAZON EMELARSSRE IDENTIFICACION NIT: 901.143.768-1
SOCIAL s
EDIRECCION: CRA19#39B-37 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3058177321
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARID
: Eﬁg,ﬁ’lﬁff,{fé: ENTIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA Y TECNICA EGAT |IDENTIFICAC|ON NIT: 901.036.590-8
IRECCION: AC 13 NRO. 31 -96 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2479552
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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:

GARANTIZA LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA PARA LAS REGLAS DE PARTICIPACION DEFINITIVAS PROCESO POR SUBASTA INVERSA ELECTRONICA IS0I0-4-2022 RELATIVA
g A LA ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DE LOS CAPS ALTAMIRA, BRAVO PAEZ Y DIANA TURBAY DE LA
@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

ASEGURADO/ BENEFICIARIO LA ENTIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA Y TECNICA - EGAT, NIT9 01.036.590 - 8, Y/O LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E., NIT. 900.959.051-7

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
#| SERIEDAD DE LA OFERTA 11/05/2022 18/09/2022 $80,000,000.00
FECHA ADJUDICACION : 13/06/2022
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *****+80,000.00 § *x**x+8.000.00 $ *****+16,720.00 § Frxkariixi104,720.00 § **++*+*++80,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
HOMBERE EAVE % DE PART. HMIOMERE COMPANLA % PART, WALDR ASEQURADD

ARANZAZU LTDA ASESORES DE SEGUROS 4542 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
8§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
E-ﬁTm SR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101147594 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 05 | 2022 1 | 05 | 2022 00:00 18 | 09 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION  NIT: 901.143.768-1
SOCIAL EMELAB S.A.S |
DIRECCION: CRA 19 # 39 B - 37 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3058177321
T DATDS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID
i\ SEGURADO /. ENTIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVAY TECNICA EGAT IDENTIFICACION NIT: 901.036.590-8
==BENEFICIARIO:
e IRECCION: AC 13 NRO. 31 -96 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2479552
ADICIONAL: 2
oy
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L' Seguros del Estade 5.4 Cuenta Corriente 008465445

—
Crupo P 3
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
*
5f VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ ***+*+80,000.00 $ ¥+ 000.00 §$ *+*+**16,720.00 § *rerernin] 04,720.00 $ *+*+*++80,000,000.00 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
- MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
ARANZAZU LTDA ASESORES DE SEGUROS 4542 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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