uzﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mmﬂ s.A
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-44-101186230 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 10 | 05 | 2022 1 | 05 | 2022 00:00 10 | 10 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
gg('\:AE\TE O RAZON LA.S. ELECTROMEDICINA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.526.809-1
EDIRECCION: CL 26 NO. 96 J-66 LC 23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5082568

DATOS DEL ASEGURADD { BENEFICIARID
=I\SEGURADO / LA ENTIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA Y TECNICA - EGAT NIT 901036590-8 Y O LA SUBRED }
BENEFICIARIO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.NIT 900959051-7 |'DENT'F'CAC'ON NIT: 901.036.590-8

IRECCION: CL 13 NRO. 31 - 96 PISO 2 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2479552

ADICIONAL:

QOBJETD 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:

LA SERIEDAD DE LA OFERTA CON RELACION AL PROYECTO REGLAS DE PARTICIPACION PROCESO POR SUBASTA INVERSA ELECTRONICA ISI-004-2022 CUYO OBJETO ES
‘gl 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 .

LA PRESENTE GARANTIA CUBRE:

-LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

-EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUS DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

-LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O LA SUSCRIPCION SE PRORROGUE, SIEMPRE QUE
g| LA MISMA NO SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

-LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
#| SERIEDAD DE LA OFERTA 11/05/2022 10/10/2022 $218,456,856.90
FECHA ADJUDICACION : 30/05/2022
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *****174,765.00 § **+xx+x8 000.00 § *****+34,725.00 § Frmrranr217,490.00 $ *+*+*++218,456,856.90 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
HOMBERE EAVE % DE PART. HMIOMERE COMPANLA % PART, WALDR ASEQURADD

CLAUDIA LAMUS ASESORES DE SEGUROS C 975106 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E-ﬁTm SR

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101186230 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 10 | 05 | 2022 1 | 05 | 2022 00:00 10 | 10 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 26 NO. 96 J-66 LC 23

LA.S. ELECTROMEDICINA S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 860.526.809-1

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5082568

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

LA ENTIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA Y TECNICA - EGAT NIT 901036590-8 Y O LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE NIT 900959051-7

ASEGURADO /

EEmBENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 901.036.590-8

IRECCION: CL 13 NRO. 31 - 96 PISO 2 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2479552
ADICIONAL:
oy
PORTAL DE FAGOR
i M

CORRES Fl"‘l!"-l'*-.ftlF_; BANCARIOS

E!

B EE 3R] m |H

uper’” EEEITTY —O

Elanr.'.uﬂﬂmhia"*

mmegria Bancaria

i
Ik Llubs
TR PSSR L]

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L' Seguros del Estade 5.4 Cuenta Corriente 008465445

—

Crupo P 3
Bancolombia Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenio 47189
A
=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
2 $ *****174,765.00 $ **++x8 000.00 $ *****+34,725.00 § FeHxrIRA**D17,490.00 $ ****+*218,456,856.90 CONTADO
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREERUIRD

NOMNERE CLANVE % DE PART. HICMERE CORMPARIA. % PART. WALDR ASECLURADD
CLAUDIA LAMUS ASESORES DE SEGUROS C 975106 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

g REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100062130377-2
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11000621303772(3900)000000217490(96)20230511
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101186230, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 10 dias del mes de MAYO de 2022

11-44-101186230
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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