- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO S.A.
' A e CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101396862 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 30 | 12 | 2022 00:00 30 | 01 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON G & T SOLUCIONES DE CONTROL Y CALDERAS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.358.505-1
-DIRECCION CL 25D NRO. 84 B - 25 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3118492287
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
BEEEEI%?EFS(; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ||DENTIFICACION NIT: 900.959.051-7
IRECCION: DG 34 NRO.5 -43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

CONTRATAR LA ADQUI SI CI ON DEL TANQUE DE ALMACENAM ENTO DE AGUA CALI ENTE UBI CADO EN EL HOSPI TAL SANTA CLARA Y HOSPI TAL SAN BLAS DE LA SUBRED | NTEGRADA DE
SERVI Cl OS DE SALUD CENTRO ORI ENTE E. S. E.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUVPLI M ENTO 30/ 12/ 2022 30/ 05/ 2023 $13, 900, 000. 00 $13, 900, 000. 00
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO 30/ 12/ 2022 30/ 05/ 2023 $13, 900, 000. 00
|l SALARI OS Y PRESTACI ONES SOCI ALES 30/ 12/ 2022 30/ 01/ 2026 $6, 950, 000. 00
PROVI SI ON DE REPUESTCS 30/ 01/ 2023 30/ 01/ 2024 $6, 950, 000. 00

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE MODI FI CA LA FECHA FI NAL DE LA GARANTI A DE CUWMPLI M ENTO QUEDANDO HASTA EL 30 DE MAYO DE 2023.
CONTRATO DE COVMPRAVENTA No 02-BS-0161-2022

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ *r+++8,000.00 $ *+r+++8,000.00 $ *rr+x3,040.00 § Hirkrkrkr++19,040.00 § *wi*41,700,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
SEGUROS BETA S. A. CORREDORES DE SEG 154005 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADO

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF154005C
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EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101396862 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA. MES ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 01 | 2023 30 | 12 | 2022 00:00 30 01 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o G & T SOLUCIONES DE CONTROL Y CALDERAS SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.358.505-1
DIRECCION: CL 25 D NRO. 84 B - 25 CIUDAD: __ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3118492287
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
B ENCEICARI: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

DIRECCION: DG 34 NRO.5 -43 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3444484

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

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

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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21-45-101396862




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101396862, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pédliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 11 dias del mes de ENERO de 2023

21-45-101396862
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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