g:fum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
. e SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101171183 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 11 | 01 | 2023 00:00 21 | 05 | 2023 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gngi'EE O RAZON S M N SOLUCIONES INTEGRALES SAS IDENTIFICACION NIT: 900.343.346-1
‘DIRECCION CL99 A68B 60 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8125007

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

SEGURADO / LA ENTIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA Y TECNICA - EGAT 901036590-8 Y SUBRED INTEGRADA )

BENEFICIARIO: DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 900958564-9 |'DENT'F'CAC'0N NIT: 901.036.590-8
IRECCION: CL 13 NRO. 31 - 92 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 2479552
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGUROD

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:

GARANTIZAR LA SERIEDAD Y VALIDEZ DE LA PROPUESTA PRESENTADA PARA EL PROCESO POR SUBASTA INVERSA ELECTRONICA ISI-016-2022 , RELACIONADA CON ADQUISICION
DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DEL CAPS DANUBIO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
SERIEDAD DE LA OFERTA 11/01/2023 21/05/2023 $17,400,000.00

FECHA ADJUDICACION : 15/02/2023

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A SOLICITUD DE MODIFICACION SE ACLARA ASEGURADO/BENEFICIARIO DE LA PRESENTE POLIZA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***********0.00 $ ***********0-00 $ ***********OIOO $ *****************0.00 $ *******1 7’400’00000 CONTADO
INTERMEDHARID DI3TRIBUCION COABEGURD
MOMBRE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARILL 5 PART. VALDR ASEGURADD
APONTE SEGUROS & CIA LTDA 174287 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LINARINCON




SEGQURDS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
MIT. B60.008.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101171183 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 01 | 2023 11 | 01 | 2023 00:00 21 05 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
OCIAL — A S M N SOLUCIONES INTEGRALES SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.343.346-1
DIRECCION: CL99 A 68 B 60 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 8125007
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
[ASEGURADO LA ENTIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA'Y TECNICA - EGAT 90T036590-8 Y SUBRED INTEGRADA A 5 N
BENEFICIARIO: DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 900958564-9 iy |CACION  NIT: 807.855:390-8

[DIRECTION: CL 73 NRO. 3T - 92 |CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 2479552

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

TEMDEME Lk FIMANCERA
DE COLOMERS,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR
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SEGUROS

DEL

EETRADD 8. 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° 101171183, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 26 dias del mes de ENERO de 2023

14-44-101171183
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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