SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. e5TaADo s.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101039582 R
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 0o | 2022 14 | oo | 2022 00:00 14 | o1 | 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggif_‘E ORAZON UNION TEMPORAL INGENIERIAS BIOMEDICAPS 2022 IDENTIFICACION NIT: 901.626.238-1
-DIRECCION: CL 163 NRO. 16 C - 75 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3102215439
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E |IDENTIFICACION T 908:050.051-1
IRECCION: DG 34 NRO. 5 - 43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3444484
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 CUMPLIMIENTO, LA BUENA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES, LA PROVISION DE REPUESTOS, ACCESORIOS Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS, SEGUN CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 02-BS-0081-2022, REFERENTE A
CONTRATAR LA ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DE CAPS DIANA TURBAY DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/09/2022 01/05/2023 $7,221,454.50
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 14/09/2022 14/01/2024 $7,221,454.50

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/09/2022 14/01/2026 $3,610,727.25
LABORALES
PROVISION DE REPUESTOS 14/09/2022 14/01/2026 $3,610,727.25

ACLARACIONES

VAL OR PRIMA NETA GASTQS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ¥**+142 883.00 $ *xxxrix8 000.00 $ **x+x28 667.00 $ Faxmkakiark 179 551.00 § *rerrr21,664,363.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURD
CLAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA W PART. VALOR ASEGURADO
ERNESTO MARTINEZ M. Y CIA LTDA ASES 18522 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

DE COLONEA

37-44-101039582

EIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

\
AN
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFON@: 2186977 \ DLF018522A
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