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gsguno‘s POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL \
=l ESTRDO S.A. \
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 \ ’ \
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC 'NO.POLIZA ANEXO
» BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101273494 4
b FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
==l DiA MES ANO } DIA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 54 I 03 | 2023 1 = | 01 ] 2023 00:00 30 | 08 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
x.@,, NOMBRE O RAZON {EONICA ELECTROMEDIGAS A: e IDENTIFICACION NIT: 830.004.892-2
CCION: CL47 NRO.5 -26 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7568787
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO &
: Sttt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 4 |IDENTIFICACION NIT: 900.950.051-7,
#DIRECCION: DG 34 NRO. 5 - 43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3444484

#\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

B 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:

)l CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y TECNICA ELECTROMEDICA S.A, CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE
B 2l [0S DISPOSITIVOS MDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACIN DE YCIOS A LOS TSR YOy P LS DT FERENTE S~ DN T DABES D ~ 1A SUBRED
o] INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 2 4 MAR ?3

Fecha:

Rewsudo (: \<maadio SSg: St o P

s AMPAROS Firma: /V/ / s
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES rarqo. A
i @;\&, .-._é&u&m_&m

T a e T e s
AMPAROS VIGENCIA DE

5D

E VIGENCIA HASTA SUMA I\SEG/ACTUAV SUMA ASEG/ANTERIOR
30/08/2023 /

b el CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/01/2023 $17,344,785.90 $14,294,785.90
meel CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/01/2023 30/08/2023 $17,344,785.90 $14,294,785.90

ACLARACIONES
e 0% MEDIO DEL oRESENTE-CPRTIFICADO SE REALZIA PROROGA HASTA EL 30° DE ABRIL DE 2023 ¥ ADICION A EL VALOR DEL CONTRATO VALOR TOTAL $173.447.859 DE ACUERDO
A OTROST No. 2 PORROGA Y ADICION A EL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-0172-2022 SE AJUSTAN COBERTURAS.

PR DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO A EXPEDICION INICIAL.

| _GASTOS EXPEDICION IVA IQTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADQ TOTAL PL AN DF PAGO
$ *******8,000.00 $ *******4 560.00 § rrerwanarar28,560.00 $ *******34,689,571.80 CONTADO
INTERMEDIARIO CI3TRIBUCION COABEGURD
CLAVE % CE FART. NCWBRE COMPATIA % FART. VALCR ASEQURADOD
PEREZ LARA CIA. LTDA. ASESORES DE S 4722 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
5] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPA?\AMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

8 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMEA

SUPERINTENDENCIS FIN

125030 Mo\ono L YO

FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO GENERAL, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-2-33—()172»2022(/ﬂ




S2aa88

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NORTE 15 15-44-101273494 4
FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 I 03 l 2023 27 | 01 | 2023 00:00 30 08 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[NOMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CL 47 NRO.5 -26

TECNICA ELECTROMEDICA S.A. IDENTIFICACION  NIT: 830.004.892-2

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7568787

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

SEGURADUT
BENEFICIARIO:

DIRECCION: DG 34 NRO. 5 -43

IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

|L,IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL

| TECEFONO: 3444484

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.

i
3. i
‘g% 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
5"' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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i FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General & FIRMA TOMADOR
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gEQU ROS
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101273494, anexo
4, no expirara por falta de pago de la 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 24 dias del mes de MARZO de 2023
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General o
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SlelEllelElsls
SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101084502 4
e FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=l DIA MES ANO | DiA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 03 | 2023 27 | 01 I 2023 00:00 30 | 07 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

BINOMBRE O RAZON TECNICA ELECTROMEDICA SA. IDENTIFICACION NIT: 830.004.892-2
SOCIAL
DIRECCION: CL 47 NRO.5 -26 lClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7568787

DATOS DEL ASEGURADQG ({ BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IIDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEEONO 3444484

. 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSBE SALUD S .
* CENTRO ORIENTE E.S.E. ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURQ

3 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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: -
AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-0172-2022 CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE
B SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y TECNICA ELECTROMEDICA S.A, CUYO OBJETC ES: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MDICOS QUIRURGICOS
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACIN DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
ol CENTRO ORIENTE E.S.E

NOTA: SE DEBERA TENER COMO ASEGURADO AL CONTRATISTA Y A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y COMC BENEFICIARIO A LOS
B TERCEROS AFECTADOS Y A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. -~

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
gl ~vparos DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
e ESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
b cefl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/01/2023 30/07/2023 $34,689,571.80 $28,589,571.80
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
" 4 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/01/2023 30/07/2023 $34,689,571.80 $28,589,571.80
= PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4= % VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/01/2023 30/07/2023 $34,689,571.80 §28,589,571.80

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE REALZIA PROROGA HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2023 Y ADICION A EL VALOR DEL CONTRATO VALOR TOTAL $173.447.859 DE

No. 2 PORROGA Y ADICION A EL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-0172-2022 SE AJUSTAN COBERTURAS.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGQ
$ *******3,000.00 $ *r**2,749.00 i rsritarnnrany7 221.00 $ *******34,689,571.80 CONTADO
INTERNWEDSRIO C{3TRIBUCION COAREGUROD
NOWERE CLAVE % OF FAAT. NCWBSE COMPANIA 5% PART. WVALCR ASEQURADD
PEREZ LARA CIA. LTDA. ASESORES DE S 4722 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

DE COLOVBA

SUPERINTENDENCIA FIMANCERA

15-40-101084502
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B, - Secretaria General

il VIGILADO
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gggunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
ESTANO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101084502 4
"FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 03 l 2023 27 I 01 I 2023 00:00 30 07 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

IR RIZON TECNICA ELECTROMEDICA S A. IDENTIFICACION ~ NIT: 830.004.892-2

DIRECCION: CL 47 NRO. 5 -26 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7568787

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7
DIRECCION: DG 34 NRO. 5 - 43 ]UUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAC ] TECEFONU: 34444874

Y0USDIUST - SUBRED INTEGRADA UE SERVIUITUS UE SACUU LENTRU

BENEFICIARIO: oRIENTE ESE.

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/01/2023 30/07/2023 $34,689,571.80 $28,589,571.80
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/01/2023 30/07/2023 $34,689,571.80 $28,589,571.80
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/01/2023 30/07/2023 $34,689,571.80 $28,589,571.80

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

-
Fecha: 24 MAR 2023

b
Revisado: _(M @ onaac & Ak JJP
Aprobado: ‘

@

6.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

gg%gél;cxlglRC?rfEMﬁNTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
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 !

DE DRLOMEA
RN WEOND TGN WRAY WD TREED WEANS Wy

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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15-40-101084502 ; KL . =
Meinon Mo\one Civgio:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General G FIRMA TOMADOR )
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
ESTANO 5.8, CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
) [CTODAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101084502 4
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 03 | 2023 27 | 01 l 2023 00:00 30 07 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA
‘ DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggigr:t U RAZON TECNICA ELECTROMEDICA S A. IDENTIFICACION  NIT: 830.004.892-2
2 DIRECCION: CL 47 NRO.5 -26 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7568787
! DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
4 INSEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7
TRECCION: DG 34 NRO. 5 -43 l'leDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL l H:Ll:_I-UNU: 3444484
JOUIS905 T - SUBREU INTEGRAUA UE SERVICTOS UE SACUU CENTRU

Hl BENEFICIARIO: ORIENTE ESE.

TEXTO ACLARATORIO

6Je

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTEXDENCIA FINANCERA
DE COLONEA
TR WD URGSRE RGN W

/

i
7
/

IGILADO

bV

£/ 5 mw )
15-40-101084502 X /25030 Molons Kivero

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




