POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

DEL
| ERTROO 3.8,

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 N .15 15-45-101161198 0
e FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS :
DIA_ MES ANO | DIA "MES  ANO HORAS | DIA . MES. ANO" | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 08 | 2023 | 24 J 08 2023 00:00 24 | 01 2024 23:59 [ EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

IDENTIFICACION NIT: 830.004.892-2|

IbiUDAD: : 7568787

BOGOTA, D.C,, DISTRITO GAPITAL ITELEFONO:

DWEMBW
SEGURADO/
SBENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

DIRECCION: CL 9 NRO; 39 - 46

| IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4f

CIUDAD: TELEFONO

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7764038

#ADICIONAL:

OBJETO DEL:SEGURO

%4 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
5 TOMADOR DECLARAN HABER: RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S, A ; GARANTIZA:

SE AMPARAN' LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DELAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO EN-DESARROLLO DEL CONTRATO “N 6162 -2023 CON
OBJETO . ALQUILER DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA LAS SUBREDES INTEGRADAS:DE SERVICIOS DE SALUD SUR E,S.E, SUR OCCIDENTE ‘ESE; :CENTRO ORIENTE
E.S.E, DECLARADO FALLIDO EN EL PROCESO DE CONVOCATORIA ABIERTA CA 001-2023-L013 Y DE LA SELECCIOCONTRATAR: EL ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS A
DEMANDA, 'PARA GARANTIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LAS DIFERENTES CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS A DEMANDA, PARA
£ GARANTIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.EUNIDADES
" DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.N SIMPLIFICADA SS-006-2023.

AMPAROS:

RIESGO::: SUMINISTRO DE BIENES

ol AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

-l CUMPLIMIENTO

$3,355,800.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIDNAMIENTO

$3,355,800.00

 24/08/2023
24/08/2023

24/01/2024
24/01/2024

ACLARACIONES

|- GASTOS EXPEDICION . VA TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

§ ***++228 000,00 § *rig 120.00 ST ET00,00 § ¥rHrer5,711,600.00 CONTADO
INTERMECIARSID ugﬁm}é&hmm
CLAVE 9 DE FART. NOVBRE COMPANIA - ; % PART. ALOR ASZOLRADD
| PEREZ LARA CIA. LTDA. ASESORES DE S 4722 100.00 ;

#

SUPERINTEMDENCIR FINARCERS
D COLOBISA

8 VIGILADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
“1 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 7 80-28 - TELEFONO 2121808 - BOGOTA, D.C.

JHERLANDYBETANCUR 1

' s




NIT; 860.008.578-6

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

Hacemos constar, : que la péIiza N% 101161198 anexo
0, no expirara por falta de pago de ‘la prima,  ni  por
revocatoria unilateral del tomador de la pollza o de la aseguradora

‘Dado en BOGOTA, D.C. a los 25 dias del mes de AGOSTO de 2023

15-45-‘1’01’-161-"1"98 i A
: 3 FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




