SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

ESTRDO S.8.
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO

. BOGOTA, D.C. NORTE ; 15 15-45-101156655 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DiA_ . MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA = MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

| o5 | 2023 o | os | 2023 00:00 31 | 10 | 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
: DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOLUCIONES INTEGRALES VER SAS EP IDENTIFICACION NIT: 830.029.829-6
ﬁlRECClON: CL 101 NRO. 12 -42 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 'TELEFONO: 7553030)

DATCS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

ENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IIDENT]F]CACION NIT: 800.959.048-4

IRECCION: CL9 NRO. 39 -46 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

OBJETO DEL SEGURO

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 LfMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO Y LA BUENA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENZS EN DESARROLLO DE CONTRATO No. 4643-2023, CUYO OBJETO ES
SUMINISTRO DE ELEMENTOS Y MATERIALES DEL GRUPO DE DISPOSITIVOS VISUALES, EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 279-2022 SUSCRITO CON EL
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA.-

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 08/05/2023 31/10/2024 $1,500,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 08/05/2023 31/10/2024 $1,500,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN COMUNICACION DE LA ENTIDAD SE TRASLADA LA VIGENCIA INICIAL DE LA PRESENTE POLIZA A PARTIR DEL 08 DE MAYO DE 2023,
wF ECHA EN LA QUE SE APROBO EL CONTRATO DE MANERA ELECTRONICA.-

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR

1 _GASTOS EXPEDICION IVA : TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

§ *+x4++g 000,00 § *e*+4259 120,00 § *eeesreneng7 120,00 § *mesres3 000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO . DISTRIBUSION COASEBURD

NOMERE CLAVE % DE PART. NONERE COUPATIA % FART, " WALCR ASEGURADC

ANGELICA MARIA FERIA GARZON 184285 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.

B 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
8 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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TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRE:
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VIGILADO SUPERINTERDENCLA FINANGERA

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO 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.

SAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General EIRMA TOMADOR




