SEQUROS
DEL
ESTROO 8.A.
NIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101273494 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES  ANO HORAS DIiA ME ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 2023 27 ] 01 2023 00:00 30 | 11 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR |/ GARANTIZADC

; ggggﬁe O RAZON TECNICA ELECTROMEDICA S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.004.892-2
@lRECCION: CL47 NRO.5 -26 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7568787]

DATQS DEL ASEGURADO { BEN EFICIARIO

ASEGURADO /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.SE. *

IIDENTIFICACION

NIT: 900.959.051-7|

DIRECCION: DG 34 NRO.5 - 43

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO

3444484

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURC

“§ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO GENERAL, EL PAGO DE MULTAS Y

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

LOS DISPOSITIVOS MDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACIN
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Y TECNICA ELECTROMEDICA S.A, CUYO OBJETO ES:

DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

02-BS-0172-2022 7
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE
DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED

AMPAROS

JRIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL
e CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

27/01/2023
27/01/2023

30/11/2023°
30/11/2023

$29,599,785.90
$29,599,785.90

SUMA ASEG/ANTERIOR

$25,899,785.90
$25,899,785.90

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE REALIZA ADICION A EL VALOR
A OTROSI No. 5 DE PRRROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO No.

02-BS-0172-2022 SE AJUSTAN COBERTURAS.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO A EXPEDICION INICIAL.

DEL CONTRATO VALOR TOTAL $295.997.859 Y PORROGA HASTA EL 31 DE JULIO DE 2023 DE ACUERDO

A_| GASTOS EXPEDICION _ VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGQ |
$ nrn-«'20‘192.0 $ "'""8,000.00 $ x5 356.00 $ .--«..,."..33‘549.00 $ """"59'199'57‘] 80 CONTADO
INTERMEDGARIO T TRIBUCION COASEGURD
CLAVE % D€ FART. NOMBRE W.ﬂh % PART, WALDR AZECURADD

4722 100.00

PEREZ LARA CIA. LTDA. ASESORES DE S

£ i CARANTIA(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 VIGEN
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.
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VIGILADQ SUPERINTENUENCIA FINANCERA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

CIA DE LA PRESENTE
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coan Molane Waveso
_FIRMA TOMADOR =~

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

JHERLANDYBETANCUR

1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
4 [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC | NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101273494 7
FECHA EXPEDICION . ) ATAS — VIGENCTA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 07 ' 2023 27 l 01 | 2023 00:00 30 11 I 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

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

DIRECCION: CL 47 NRO.5 - 26 CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

7568787

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADOT

ENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7
i PTRECTION: DG 34 NRO. 5 -43 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL m
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

e 14 JUL 2023

Revisado: K/Jr INCA Mc;cxlfs
Aprobado: _LC 16

Firma:

Cargo: D\!,/ (Céyfu CiCh -U

-~

QUEDA EXPRESAMENTE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DER

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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15-44-101273494

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

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.

g ' ECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
5I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXT

RACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
BY  wmesooossrse RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101084502 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA ~ MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 I 2023 27 01 2023 00:00 31 ] 10 I 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOM%IEE O RAZON TECNICA ELECTROMEDICA S A. IDENTIFICACION NIT: 830.004.892-2
gP'RECCION: CL 47 NRO. 5 - 26 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 'TELEFONO: 7568787
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IIDENTIFICACION NIT: 900.959.051.7
PIRECCION: DG 34 NRO. 5 - 43

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

2 . 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD . .
BENEFICIARIO: CENTRO ORIENTE ESE. - ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

- QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A.,

ILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.
CENTRO ORIENTE E.S.E. Y TECNICA ELECTROMEDICA S.A, CUYO OBJETO ES:
ARIOS PARA LA PRESTACIN DE LOS SERVICIOS A LOS US

NOTA: SE DEBERA TENER COMO ASEGURADO AL CONTRATISTA

Y A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
TERCEROS AFECTADOS Y A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO

Y COMO BENEFICIARIO A LOs
S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL i ANTERIOR
| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/01/2023 31/10/2023 $59,199,571.80 $51,799,571.80
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/01/2023 31/10/2023 $59,199,571.80 $51,799,571.80
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
d VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/01/2023 31/10/2023 $59,199,571.80 $51,799,571.80

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

A|°OR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE REALIZA AJUSTE DE VALOR DEL CONTRATO A 295.997.859 Y
5 DE PRRROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-0172-2022 “SE AJUSTAN COBERTURAS .

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO A EXPEDICION INICIAL.

PRORROGA HASTA EL 31 DE JULIO DE 2023 DE ACUERDO A OTROST No.

IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTA| | PLAN DE PAGQ
$ *+****+3 000.00 $ "4 406.00 $ T 27,599.00 § *+****59 199 571.80 CONTADO
INTERMESHARIO I TRIBUCION COASEGURD
CLAVE % DE FART, NCWBRE COMPARIA, % PART, VALDR ASEGURADCH

" PEREZ LARA CIA. LTDA. ASESORES DE S 4722

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTA PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
of 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.
z NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
sé POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ﬁ‘d PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

it
2i
& .
5
L=
[~
= A
o e
g 15-40-101084502

RMA AUTORIZADA: Gabrie 5

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




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL E
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

XTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

4 [CTUDAD DE EXPEDICION — ~ SUCURSAL COD.SUC “NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101084502
. : ! ATAS . VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 l 07 , 2023 27 , 01 l 2023 00:00 31 ' 10 2023 23:59 [ ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZAD

TECNICA ELECTROMEDICA S A. IDENTIFICACION  NIT: 830.004.892-2

- 26 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7568787
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. I?ENTIFICACION NIT: 900.959.051-7
DIRECTION: DG 34 NRO 5 =43 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I TELEFONU: 3433487
BENEFICIARIO: oitnTe £ o, s Y
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/01/2023 31/10/2023 $59,199,571.80 $51,799,571.80
PERDIDA - Minimo: 1.00 sMMLV
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/01/2023 31/10/2023 $59,199,571.80 $51,799,571.80
PERDIDA - Minimo: 1.00 sMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/01/2023 31/10/2023 $59,199,571.80 $51,799,571.80
PERDIDA - Minimo: 1 .00 sMMLV

P

Fecha: 1.4 JUL 2023
Revisado: X ing V‘OTC\’GS
Aprobado:

Firma:

L

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

TENGENCIA FISANCERA
OF CoLOMBR

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

VIGILADD SFERK

15-40-101084502

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




BEPUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A, CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6

RCE CONTRATOS
| [CIUDAD DE EXPEDICTON— SUCURSAL COD.SUC NOFOLIZA | ANEXO ]
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101084502 7
a J) ¢ ) ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIiA MES  ANO DIiA MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 l 07 , 2023 27 l 01 l 2023 00:00 31 l 10 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO

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

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 'TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,

4 [PTRECTION: DG 34 NRO 5 =23
BENEFIC'ARlo OR'ENTE E-.S.E‘ RVICIUS DE SACUD CENT RU

TEXTO ACLARATORIO

# DIRECCION: CL 47 NRO. 5 -26 7568787

IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7
I TELEFONU: 3443487

ICIUDAD: BOGOTA, DT DISTRITO CAPITAL

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.
gUEDQEEéPFCESNAMNENgE CO{}VE#IDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E ES FICAN EN ESTE CUADRO.

é ' 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, FOR LO
gl TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
l

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

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