seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u Em s8R
Wit 860.00s 5756  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101093902 0
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 03 | 2023 09 | 03 | 2023 00:00 09 | 07 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DE TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE 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 ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SECURADON SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7764038

DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

¥ 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:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN EL CONTRATO N3988-2023, CELEBRADO POR LAS PARTES, CUYO
OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DEL OPERADOR LOGISTICO PARA ASESORIA, ACOMPANAMIENTO, EJECUCION DE LA ETAPA PRECONTRACTUAL PARA CONTRATAR LA
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO SEGUN LAS ESPECIFICACIONES Y CARACTERISTICAS DEL ANEXO

TECNICO DEFINIDO DENTRO DEL MARCO DE LOS CONVENIOS, SUSCRITOS CON LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
] SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. EN PROYECTOS DE INVERSION.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
‘ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO 09/03/2023 09/11/2023 $357,586.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 09/03/2023 09/07/2025 $357,586.00

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ *****40 000.00 § ***+rrg 000.00 § **rrrreg 120 00 § *rrrrrerek57 100 00 § wrmrres7 15 172 00 CONTADO
INTERNWEDGARID DIRTRIBUCION COASEDURD
MONERE ELAVE . DE PART. MOMBRE COMPARILA, % PART, VALDR ASEQURADC

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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:: USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LINARINCON




n sEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u ESTRDO 5.4,

T T CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101093902 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DiA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

| 2023 09 | 03 | 2023 00:00 09 | 07 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON s W NeBElEIBNES INTEGRALEGEE: |IDENTIFICACION NIT: 900.343.346-1
DIRECCION: CL 99 A 68 B 60 cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 8125007

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

EEEEE/[\/S-\?& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
#|RECCION: CL 9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

#ADICIONAL:

o

P GUESTADO
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PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

Bancﬂln-mbia

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******40,000.00 § ******8,000.00 $ *+++++9,120.00 § rrrrmnrn57 120.00 § *rrrernr715,172.00 CONTADO
INTERMEDS-RIO DR TRIBUICION COSSEIURD
MNCRERE CLAVE % DE PART MOMERE COMPARIA . PART. WAL ASECLURADD
APONTE SEGUROS & CIA LTDA 174287 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g 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, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1100211370604-9
R‘: (415) 7709998021167 (8020)11002113706049(3900) 000000057120 (96)20240308
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



