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- . SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL g
] S =5 7RDO 8.A. =
T 060.000.670.6 DECRETO 1082 DE 2015 =
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 1144101195997 13 -
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA /| ALAS
OIA  MES A MES ANO | HORAS | DIA Mes ARo /| HORAs TIPO MOVIMIENTO =

ot |08 | 2023 | 22 o2 | 2023 | o000 | o1 | o1 | 2024 | 2350 [anexooerrorrROGA

DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADQ
sg&s&s O RAZON TWITY SAS. / IIDENTIFICACION NIT: 800.197.2390
BpiRECCION: CL 12 NRO. 60 - 97 |cuoap:  80GOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL {TELEFONO: 4203699

E - o
DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO 7 A
ER iy SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. I'°E”T"'°“°'°" NIT: 900.950.051.7 nlie
IRECCION: DG 34 NRO. 5 -43 [cuoaD:  BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3444484
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON EUJRCISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA FPOLIZA QUE SE ANEXAN SCU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DR LA MISKA T QUE
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA BL LIMITE OB VALOR ASEGURADO SERALADO EX CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL ASEGURADC ¥ EL

% A3 A
s ]«

SB AMPARAN LOS PERJUILI0S DERIVADOS DEL IRCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADUIRIDAS POR RL APIANZADO, EN DESARROLLO OEL CONTRATO
02-BS-0170-2022, CUYO BT0 ES: CONTRATAR El SUMINISTRO DE LOS ISPOSITIVOS MEDICOS QUIRERGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOE PARA LA PRESTACION DE ws
SERVICIOS A LOS USUARIOE DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DB SERVICIOS DB SALUD CENTRO ORIENTE E.S5.B COTIZACION
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AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BS8IENES

s

=

A’

VIGENCIA DESDE

AMPAROCS ASEG/ANTKRIOR
Ml CUMPLIMIENTO DBL CONTRATO 27/02/2023 01/01/2024 £$484,570.00 /840‘,570 00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENKS 27/02/3023 01/01/2024 $484,570.00 $404,570.00
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ANEXQ DE ”ODIPICACIél ¥ SEGUN OTROSI NO, 6 DE PRRROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRD No
JEJRCUCION HASTA EL 31/08/2023,F Y SE AUMENTA EL VALOR EN $ 300.000, PARA UN VALOR TOTAL DE § 4.845.700
PARCS ,

~BS-0170-2022; SE& PRORROGA BL FPLAZ20 DB
Y OOMO SE VE REPLEJADO EN LA SECCION DE

CTA DE INICIO PIRMADA EL 27/01/2023 AL CONTRATO 02-BS-0170-2022: /
VIGENCIA

27/01/2023 HASTA 01/01/2024
27/01/2023 HASTA 01/01/2024

|_GASTOS EXPEDICION VA IOTALAPAGAR . VALORASEGURANOTOTAL L PIANDEPAGO |
§ *r*e0g 000.00 § *+o**4,560.00 § rerecesrinng 560.00 § **teee+:969,140.00 CONTADO
INTERMEDUAIO O TRBUCION COASSOUNRO
NOMEPE CLAYVE % OF FANT NOLEE COMPARIA % PN, NALCR ASEGURADO
DAVID COHEN Y CIA LTDA AGENCIA DE S 4109 100.00

SUPZRINTINCENCIA FRANCERA [}

VIGILADO

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 At RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFCACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 66-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS

o
. gg%’mo an. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.000.878-8 DECRETO 1082 DE 2015
[TIUDAD OE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOPOLIZK AREXD |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101195997 11
FFECHA EXPEDICION ) I~ A LAS VIGENCIAHASTA ATAS
plA MES ARNO DA MES ANO HORAS pia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o l 08 | 2023 27 J 02 L 2023 00:00 o1 o1 l 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

BATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

P ’
N 1

ey TWITY SAS. IDENTIFICACION _ NIT: 800.197.239.0

TRECCION: CL 12 NRO. 60 - 97 Icaqub: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFITAL ‘TELET?ONO: 4203699
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

m ggﬁgg'é{;"mo SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. (JENTIFICACION _NIT: 900.959.051.7

T0G 33 NRO. 5 - 43 ICIUdlD: mnm

’

4 PDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO 7

ASEGURADO ADICIONAL: SUBRED INTEGRADA DE SERYACIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. 8. E NIT 900.959.0S51-7

BENEFICIARIO ADICIONAL: TERCEBROS AFBCTADOS LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. 5. E NIT 900.959.051-7 /
NOTA: LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIPICADOS CONTINUAN VIGENTES
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. S8E REFIERE UNICAMENTE At. OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS OE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA OE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC
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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FIRMA AUTORIZACA: Gabriefs A. Zsrants B. - Secretarls General = FNA TOMADOR
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SEGUROS POLIZA DE secuao DE RESPONSABIL(DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

*9 DEL CUMPLIMIENTO
v EATADO 8.0
NIT. 860.009 8788 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101051140 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA /ALAS
DlA- MES ANO | DIA  MES ARO | HORAS | Dla MES  ARO / HORAS TIPO MOVIMIENTO
ot | 08 | 2023 27 |o2 | 202 o000 | 31 ] o1 | 2024 | 2359 |anEXo DE PRORROGA
DATOS DFt TOMADOR GARANTIZADG
gg&ﬂgﬁE O RAZON TWITY SAS. IIDENTIFICAC‘ON NIT: 800.197.239-0
anmeccm: CL 12 NRO. 60 - 97 |ciuoaD:  B0GOTA, DC.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4203699
| _ / |
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICARIO 7
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. 7 |noemscmmou NIT: 800.959.051.7
IRECCION: DG 34 NRO. 5 - 43 , Jciupap:  BOGOTA.DC., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3444486
900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ;
ENEFICIARIO: 00959051 SUBRED INT /7 ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO
COR SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE 6E ANEXAR B-RCE-002A REDIB 04-09% / E-RCE-001A, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTR DE LA MISMA Y]
QUE EL ls‘wﬂ?{'b TCHMADOR DECLARAN HARER RECIBIDO Y HASTA EL LinITE DE VALOR ASEGURADO SERIALADO EN CADA AMPARGO, BEGUROS DIEL ESTADO E.A.,
GARANTIEZA:
SE AMPARA LA PONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCERGS IMPUTABLES AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO N
02-88-0170-2022.CUYO OBJETO ES:CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MDICOS QUIRRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACIN DB LOS
v A LOS \
ggskixlgégsl)B LAS DIPERENTES UNIDADES DE LA GUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE BALUD CENTRO ORIR'{'E E.B.E
hecka: o= AGD 2003
‘ Revisado: _(\ [z agacio ”), Lot P
Aprobado:
AMPAROS Firma: / W
BS5GO: SUMINISTRO DE BIENBS
o Cargo ohuad

d DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA ASEG SUMA ASEG
'S DESDE HASTA ACTUAL ANTERICR
bl PREDIOS LABORES Y OPRRACIONES 10.00 & DEL VALOR DR LA 27/02/2023 31/01/2024 $969,140.00 $609,140.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SWMLV

EL PRESENTE ANEXO DE MODIPICACION Y SEGUN OTROSI NO. 6 DE PRRROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO dNo. 02-BS-0170-2022; SE PRORROGA EL PLAZO DE

ZJECUCION HASTA EL 31/08/2023, Y SE AUMENTA EL VALOR EN § 800.000, PARA UN VALOR TOTAL DE § 4.645.700 TAL Y COMO SE VE REFLEJADO EN LA SECCION DE
PAROS .

IA
MPLIMIENTO 27/01/2023 HASTA 01/01/2024
I0AD 27/01/2023 HASTA 01/01/2024
SEGURADO ADICIONAL: SUBRED INTEGRADA DB SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. §. B NIT 900.959.051-7 /

__GASTOS FXPENICION VA JOTAL APAGAR | | PLANDF PAGO |
$ ““"'3,000.00 s “““'2.470.00 s -.-0-.--«..-15'470‘00 s n»cm00969.14°.°0 CONTADO
q NTERMEDUA MO O TRBUCION COAZGOURG
NOUSRE CQAVE w DE SANT, NOARIE COMPARIA % PART, VALCR ASEGURADO

DAVID COHEN Y CIA LTDA AGENCIA DE § 4109 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
BPS] 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 QBJETO 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 Et. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFHCACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £S CARRERA 13 NO 96-6/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C./

M TENDENC A FIRANCIERA
D€ OOk

2

vigiLADO *

ISTED PUEDE CONSULTAR £STA POLZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM OFICIA PRINCIPAL: CALLE 83 HO 19-10 TELEFONO: $01-2108%77, 8018010330 DLFO0I198A
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B N scovros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u P ESTADO B.A. CUMPLIMIENTO
- NST. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
.-, SUCURSAT TODSUT NOPOLZA | ANEXO ]
BOGOTA 1 11-40-101051140 11
hild AIAS VIGENCTA RASTA ATES
A jola MEs ANO | Dia  MES  ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

01 | 08 I 2023 27 | 02 | 2023 00:00 3 o1 I 2024 23:5¢ | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZAD
TWITY SAS. IDENTIFICACION NIT: 800.197.239-0
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a IRECCION: CL 12 NRO. 60 - 97 iclumo: BOGOJA, D.C., msmncﬁm
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
<)
=
-]
&

IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE £.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7|
DTRECCION: DG 33 RRU. 5 =43
BENEFICIARIO: GRiENTE ES.E.

inJ

TEXTO ACLARATORIO
BENBFICIARIO ADICIONAL: TBRCEROS AFECTADOS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE B. S. E NIT 900.959.051-7
NOTA: LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES
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LA KORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EK 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.
gggggg&ﬁ?&fg%@ggxgzgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES OE LA{S} GARANTIA(S) QUE

NOTA: 8EGUROS DE ESTADO S8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y NQEER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMAOOR, PRESTARAN SU COLASORAC|

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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FIRMA AUTORIZADA: Gebriela A. Zarants B. - Sacretaria Genersl FRMA TORADOR
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2, SEQUROS
DEL B
o ESTRDO 8.1,
NIT. 850.000.878-8

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101195997, anexo
13, no expirara por falta de pago de 1ia prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 01 dias del mes de AGOSTO de 2023

11-44-101195997 e -
FIRMA AUTORZADA: Gabriela A. Zarente B. - Secretaria Geners!
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