'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
E«#’TFH:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101384303 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 09 | 09 2022 | 10 2022 00:00 07 | 1 2025 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DATAMEDIC COLOMBIA S . A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.112.061-5

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4260894

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

= \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: KR 33 NRO. 28 - 126

|IDENTIFICACION NIT: 900.006.037-4
BUCARAMANGA, SANTANDER

CIUDAD: TELEFONO 6436110

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA, EN VIRTUD DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA
‘gl No 334 DE 2022 REFERENTE A LA COMPRA DE DISCOS DUROS NECESARIOS PARA EL ALMACENAMIENTO DE LA INFORMACION QUE SE GENERA DESDE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS QUE
@ HACEN PARTE DEL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS DE LA ESE HUS.

AMFPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

< AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

@ CUMPLIMIENTO 09/09/2022 09/05/2023 $951.226.50
g CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 09/10/2022 09/10/2023 $1.902.453.00
4 SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES

09/09/2022 09/10/2025 $2.853.0/9.00

ACLARACIONES

SSIMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE EL AMPARO DE PRESTACIONES SOCIALES CUBRE TAMBIEN LAS INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL.
|AST MISMO SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS COMO SE INDICA EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ ****++66,292.00 § rre+0.00 § *****+12,595.00 § Hrrrrmnn78,887.00 § *Hxr5,707,359.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD
SAKRA SEGUROS LTDA 205132 100.00

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

. 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FISMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977
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DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 98 NRO. 21 - 50

DATAMEDIC COLOMBIA S . A . S. |IDENTIFICACION NIT: 900.112.061-5

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4260894

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

ASEGURADO /

EEmBENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 900.006.037-4

IRECCION: KR 33 NRO. 28 - 126 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO __ 6436110
ADICIONAL: =
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Bancode Bogota t Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

p—

Crupo . —

Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
\. J

=n| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; § *****+66,292.00 §2argr30.00 § ******12,595.00 § rrmxrrranann7g 887.00 $ **rre05,707,359.00 CONTADO
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
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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
= "=F 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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EENEFICIARIO! EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.006.037-4

IDIRECTION: KR 33 NRO. 28 - 126 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: 6436110

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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