SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO 8.A.
S S ies DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA DC. BOGOTA 41 11-46-101038851 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS

DiA  MES  ARO DiA MES  ANO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

os | o7 | 20z oz | o6 | z023 oo | o8 | 07 | 2026 | 2358 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DFL TOMADOR | GARANTZADO
Sggﬁr&s 0O RAZON METALREDES ¥ CIA LTDA ‘lnENnFLcAcléN NIT: mo:uds-.l

BBbreccion: cALLE 17 N. 96621 [clupan:  socoTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [rELEFOND: 2694340

o b A MOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.55. llDENTiF!CAC!GN NIT: $91.855,020-8] (<]

IRECCION: CALLE 15 N 07 -95 |ciupap:  vopaL, casanare |TELEFONO  a4assd [

ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

cmmxhlmcmumsmmmsduumnmmuu QUE FORMAN PARTE INTEGRANIE DE LA MISMA Y QUE EL ASECORADO Y K
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA BL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL EETADO S5.A., GARANTIZA:

8L, CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CD/23-1132 DE PRESTACTON DE SERVICIOS CTIVO OBJETO ES PRESTAR EL SERVICIO EN EL
MANTENINIENTO PREVENTIVO ¥ CURRECTIVO A LOS eQUIFOS Le FRODDCCION DE (MIGENO MEDICINAL (FEA), PARA ARMONIZAR ¥ AJUETAR LOS PARAMaTAUS LE CALILAL DEL
ERODUCTSD DE LA FLANTA DE PRODUCCION DE GASES MEDICINALES DEL HOSPITAL REGIOMAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
fl \MPARDS VIGENCIA DESDE VIQENCIA HASTA EUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
§l CALIDAD UEL SERVICIO a7/06/1M231 0a/01/3034 $34,.A99.842 .29
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOQ 07/06/2023 08/01/2024 $24,899,0842.20
il PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDENNIZACIONES 07/06/2023 08/07/2026 $24.859,842.20
LABORALES
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 5 AAPARA 1 AfloB, I ME@SS ¥ : blas §24,85%,843.20

ACLARACIONES

* E3TE AMPARQ TNTCTA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADG LA EJECUCION DEL CONWTRATO Y/Q CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

FOR MEDTO DLE PRESENTE ANEXO Y SECGUN ACTA DE INICIO SE TRASLADA A VIGENCIA DE LA PREENTE POLIZA

| GASTOSEXPERICION | VA JOTALAPAGAR  NAILORASEGURANOTOTAL |  PILANDEPAGO
S w000 00 § *t"64 837.00 § o0 08500 | §+*"90.500,368.80 CONTADO
INTERMEDASIO DIETRIBUCON CORIERD
SAE % DE BART NIUBRE SOABAL A o RART VALOR ASECLBADD
NELSON PINZON ORTIZ 143273 100.00

§ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.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 ACOMPARAMIENTO 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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e —— -
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD 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 R ACOMPANAMIENTO AL RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABOI

PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONQ: 2180903 - BOGOTA, D.C_.
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DE

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTRADO S.A.

— ey RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO ’
BOGOTA, D.C. BOGOTA 44 1954404003022 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS -
DIA MES ANO | DA MES ARO | HORAS | DIA CMES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO &
os | o7 | 2023 | or | o6 | 2003 | owoo | 08 | o7 | 2023 | 2350 | ANEXODETRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO u

OMBRE O RAZON NTIFICACION  NIT: 900.024.2
Sy METALREDES Y CIA LTDA EE ‘»""l =B
BBbiRecCion: CALLE 17 N, 966-21 [ciuoao:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2694944 ﬂ
(<1

DATOS DEL ASEGURADO / SENEFICIARIO
EGLIRADO: METALREDES ¥ CiA LTDA [iDENTIFICACION NIT: 000.024.245-8

JRECCION: _CALLE 22C NRO 19-34 [ciubap:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 2694840

ENEFICIARIO: 881855029 - HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIAE.SE. Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

§ COR SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-08, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EU
ASEGURADD ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADC SEFALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUATL EN QUE TNCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE

LA EJECOCION DEL CONTRATO NO. CU/25-1132 DE PRESTACIUN UE SERVICIOs CUYO OBJETO ES: PRESTAR EL SERVICIO EN HL MANTENIMIENTO PHEVENSIVO Y CORHECLIVO A
gl 105 EQUISOS D& PRODUCCION DE OXIGENO MEDICINAL (PSA), PARR ARMONIZAR Y AJUSTAR LOS PARAMETRCS DE CALIDAD DEL PRODUCTO DE LA PLANTA DE PRODUCCION DE
GASES MECICINALES DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA CRINOQUIA E.S.E.

AMPAROS
RIESCC: PRESTACION DE SERVICICS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/RCTUAL SUMR ASEG/ANTERIOR
PREDTOS LABORES Y OFPERACTIONES q7/06/2023 aa/ar/2e23 §€2312.000.000.00

SSM DEDUCIBLE : 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

P bOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ Y SEGUN ACTA DE INTCIO SE THASLADA LA VIGENCIA DE LA PREEENTE POLIZA

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAl OR ASFGURANOTOTAL | PIANDEPAGO |
& *s=estesa 100 ) § **=*~41 B01.00 § sesasarenienTa 017 () $ =*+~+232 000.000.00 CONTADO
E INTERMEDARKD N TRIBUCION CORIEDURD
AAE RO SART NOUERE SOURALIA o BART ALLR ASECURADC
143273 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 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

3 EXPEDICION DEL CONTRATO.

;a QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
3 " GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. .
- i MNOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE ..o
'2 4 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION B
£ 21 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OCIAL METALREDES Y CIA LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.024 245-6
[ CION: CALLE 17 N. 96G-21 0 - 7o - -

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
ASEGURADO: METALREDES Y CIALTDA IDENTIFICACIONNIT: 800.024.245-6 | &3

.»

o POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE =

ESTADO 8.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

MIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATO ESTATAL

& SUCURSAL TOUSUT NOPOCIZE | ANEXO ]
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-54-101003022 )

—FECHA EXPEDICION | ATAS VIGENCTA FASTA [AS

DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO !

05 I 07 i 2023 o7 I 06 l 2023 00:00 08 07 2023 23:58 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENGIA a

'
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DIRECCION: CALLE 22C NRO 15-34 | clupap:  BOGOTA D.C.DISTRITO CAPITAL | TELEFOND: 2684940
BENEFICIARIO: 891855029 - HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIAESEE. Y/O TERCEROS AFECTADOS
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS OUE SE EKPIDAH CON FUNDAMENTO EN ELI-A. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

E DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE VENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPED]CIOH DEL CONTRATO,

2 QUEDA EXPRESAMENTE CONV'ENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUIIDS DEI. EETADD §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
3. SE ESPECIFICAM EN ESTE C

- ’ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
¥ ;é TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§ ; PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADQ S.A  ES CARRERA 13 NQ 96-60/74 - TELEFONOQ: 2180903 - BOGOTA. D.C.
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