'EEURN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u ESTADG S.A.
NIT. 860,008 576-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 3347101011405 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA_ MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | oa | 2023 27 | o4 | 2023 00:00 27 | o9 | 2023 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
O R ~ON IMPORTADORA COLOMBIANA DE ARTICULOS ESPECIALES SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.068.959-5

EDIRECCION CL57B SURNRO. 62 -92IN7 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7508102

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. | IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

g 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 4316-2023 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS
DECLARADOS DESIERTOS ISI 009 DE 2022 DOTACION DEL CAPS VILLAJAVIER SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

AMPARODS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
gl ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
@ CALIDAD DEL SERVICIO 27/04/2023 27/09/2023 $12,399,800.00
CUMPLIMIENTO 27/04/2023 27/09/2023 $12,399,800.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 27/04/2023 27/09/2023 $12,399,800.00

ACLARACIOMNES

a8l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y A SOLICITUD DEL ASEGURADO, SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS CORRESPONDIENTES A PARTIR DEL 27 DE ABRIL DE 2023,
CONFORME AL PARAGRO SEGUNDO, DE LA CLAUSULA DECIMA SEXTA DEL CONTRATO.

#ll 1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICAR.

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ ***60.000.00 § *reeerg 000 00 $ =12 920.00 § wrerreneeeg) 920 00 $ ****++37 199.400.00 CONTADO
INTERMEDWARID DI TRIBUCION COAREGURD
MOMBRE CLAE . DE PART. ECAERE COMPARILA %% PART, WALDR ASECLIRADC
MARCA SEGUROS LTDA 113230 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO 5.8,
HIT. 860.008.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
—CTU'DKD‘DEEX'PEDR.ION SUCURSAL COD.SUC NU.P(’)LlZA ANEXUDU
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-47-101011405 2
VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 04 | 2023 27 | 04 | 2023 00:00 | 27 09 2023 | 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD -
[OMERE O RAZON IMPORTADORA COLOMBIANA DE ARTICULOS ESPECIALES SAS IDENTIFICACION NIT: 900.068.959-5

DIRECCION: CL 57 BSURNRO. 62 -92IN7 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7508102

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
BEN(EBIL:jIRC'IAIPR?OI: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACIONNIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7764038
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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO 5.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° 101011405, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 28 dias del mes de ABRIL de 2023

33-47-101011405
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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