EEBErB

8GGURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. 25vR00 8.0,
T, 850.000.578.6 DECRETO 1082 DE 2015 )
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL _ coD.SUC NOPOLIZA /| ANEXO
BOGOTA, D.C. - NORTE , 15 1544901273494 9
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA I A LAS '
OIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | Ol MES — ANG/’| HoRAs TIPO MOVIMIENTO
25 | 08 | 2023 | 27 Jot | 2023 | o000 | 30| o1 | 2024 | 2350 |anexooerroRROGA
DATOS DFI TOMADOR J GARANTIZADO
NOMBREORAZON  TECNIGA ELECTROMEDICASA. _ IDENTIFICACION NIT: 830.004.892-2
PEOIRECCION: CL 47 NRO. S - 26 . [cuoao:  sogoTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7568787
; DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
A SEGURADO | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE. < IIDENTIFICAClON NIT: 800.959.054.-7
hIRECCION: DIAGONAL 34 NO.543 . _»  [ClUDAD:  BOGOTA,D.C.. DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO 3444484

-t DICIONAL: -

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DX LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MWISKA Y QUE EL ASEGURADO Y ELi
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA RL LINITR DE VALOR ASRGURADC SEFALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR BL CUMPLIMIENTO GENERAL, EL PAGO DB MULTAS Y DB LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-B§-0172-2022
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD RO ORIENTE E.S.E. Y TECNICA ELECTROMEDICA 5,A, CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE
LOS DISPOSITIVOS #DICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESMRIOS PARA LA PRESTACIN DE 108 8 LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.B

: . recha .1 SEP 2023
) , Revisado: ﬂMM)?

T o - Aprobado: \3
AMPAROS Firma
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES v - \JQ . P
' =i argo: L5 e~ A s A 'I”A-ngﬁ
bl AHMPAROS . VIGENCIA DESDE VIGENCIA s(s-m / SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
A’ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/01/2023 30/01/2024 $32,149,785.90 $32,149,785.90
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES ‘o 27/01/2023 . 30/01/202¢ $32,149,785.50 $32,145,785.90

/ -
ACLARACIONES Fd

‘4’ POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE REALIZA PRORROGA HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023 DE ACUERDO A OTROSI No., 7 AL CONTRATO No. 02-BS-0172-2022
SE AJUSTAN COBERTURAS.

GROEMAS TERMINOS Y OWDICIONIES DE ACUERDO A RXPEDICION INICIAL. ¢

-

$ seseeneg 000.00 § *+++*4+5 670.00 § eesressrennizs 544 00 § ***v**64,299,571.80 CONTADO
NOMIRE o QAVE W OF PART. NOMBRE COPARIA . % PART. VALOR ASEGURADO
PEREZ LARA CIA, "LTDA. ASESORES DE § 4722 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES OE LA(S)
p7-%] GARANTIA(S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENYE
g 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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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NO.FOLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101273494 9
~FECHA EXPEUCTION™] ALKS VIGERCIA HASTA ATAS

DiA  MES ANO DiA MES ANO HORAS piA  MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

25 | 08 I 2023 27 ] 01 I 2023 00:00 30 I 01 I 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

R aRE O RRZON™ TECNICA ELECTROMEDICA S A. IDENTIFICACION  NIT: 830.004.892-2
DIRECCION: CL 47 NRO.5 - 26 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7568767
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
ggsgg%‘,‘f;fo SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 800.959.051-7
OTRECCIONT DIAGONAL 3% RU.533 [CTODAGTBOGOTA DT, DISTRITO uAPrrN.“TI'EtEFUNU."WW

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

EEEGQ&EGEBEEU“DQEEEEEME&EGEGEE!!Gt

] 5t

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.

ROTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENT O 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, 0.C.

SUPERIN TEMOENCUL FIRANCERA
DE COLOWSIA

f =~ et
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= . .
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P 15-44-101273484  ~. 0, L, A e V\doao e
FIRMA AUTORIZADA: Gabrieta A. Zarante B. - Secretaria Genera) A JOMADOR

eJele]elefefelefele[elefelefelefe{e[elelelefefefefefelefe]e [l el e]e e efetefalelee e[t Telede 14

a-n---u-a----a------a-a--ﬁémé



EGEEEME&EﬂﬂﬁﬂﬂﬁﬂﬁﬂaﬂﬂEEﬂﬂﬂﬂ‘ﬂﬁEBE@EEEK!@EE!E!EEH!E

-......-.---.--.-.-.--..--.I e

II II.IUI.IIIE.IIII-IIII-III o
, SEQUROS o )
gg#moaa

-NIT, 860.009.578-6

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

. Hacemos constar, que la pobliza N° 10i273494, anexo

9, no expirara por falta de pago de la 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 25 dias del mes de AGOSTO de 2023

Toes NN T K
1544109273464 “iviie 1iTAT u o mInd e
" FIRMA AUTORIZADA: Gatriota A. Zarante B, - Secretaria Gonerat
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVILL. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

, SEQUROS
&@9 DEL CUMPLIMIENTO 1
BATADO 8.0,
IT. $60.009.578-8 . - RCE CONTRATOS - .
* v v . (Y -8 /
CIUDAD DE EXPEDICION . SUCURSAL _ ~ . coo.suc ~  NO.POLIZA ANEXO /
BOGOTA, D.C. . i NORTE ) 15 7 1540-101084502 9
haefl FECHA EXPEDICION / VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA°  MES ANO y DA 'MES ANO | HORAS ‘| DIA ~MES ARO -| HORAS |. . TIPO MOVIMIENTO ,
25 ] 08 | 2023 27 ] 01 2023 00:00 30 | 12 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
- gOMBRE O RAZON TECNICA ELECTROMEDICA SA, . _ |IDENTIF10ACION NIT: 830.004.892-2
PSoireCCION: CL 47 NRO. S - 26 {CIUDAD: . BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7568787

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.SE. .~ |ioeniFcacion N sn0ess st

IRECCION: _DIAGONAL 34 NO.543 ] ~ .~ JcluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO . 3444484

ENEFICIARIO; S20023051 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD: - “ADICIONAL:  ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS -
GBJETO DEL SEGURO —_

CON BUJECION A LAS CONDICIONES GENRRALES DE LA POLIZA QUE SR ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTR INTEGRANTE DE LA MISMA Y|
QUER BL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN RABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR AEEG‘URADO BRRALADO EN A AMPARO, SEGUROE DEL EBTADC S8.A.,
GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSASILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.  02-BS-0172-2042 CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRAOA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTZ E.S.E. Y TECNICA ELECTROMEDICA 5.A, CUYO OBJETO ES:.CONTRATAR EL SUMINISTRO OE LOS DISPOSITIVOS MDICOS QUIRURGICOS
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACIN DE LOS SERVICIOS A 10S USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRQ ORIENTE E.S5.B

-~

NOTA: SE DEBERA TENER COMO ASKGURADO AL CONTRATISTA Y A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE S 5.E.
TERCEROS AFECTADOS Y A LA SUBRED INTEGRADA DB SBRVICIOS DE SBALUD CENTRO ORIENTE £.6.B.

Y oMo BBNBPICIARIO A 108

-~ - A o
« - o - . — o
a . PN )
4 - ~ .
- - - - .
- -
1 '
s N (3
AMPAROS
dRIBSGO: SUMINISTRO DE BIENES 4 B . )
'
"' AMPARCS DEDUCIBLE ~ VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR i4

10.00 & DEL VALOR DR LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 &% DBL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 EMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - M{nimo:

27/01/2023 30/12/20323 $64,299,571.80 $64,299,571.80 )

27/01/2023 Y30/12/2023 i $64,299,571.80 . '$64,299,571.80
. ~

27/01/2023 30/12/2023 $64,299,571.80 $64,299,572.80
-

1.00 8WLY M

£

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRZSZNTR CERTIPICADO S8 REALIZA PRORROGA HAS‘I‘A EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023/03

PR

ACUERDO A OTROSI No.

7 AL CONTRATQ No. 02-BS-0172-2022
A . - - .
iy L Fad - 7
- . -

f‘

L_GASTOS EXPEDICION

INA

TOTAL APAGAR

(VALOR ASEGURADO TOTAL ! . PLANOE PAGO ...

$ *******3,000.00 § treting4 586.00 - - § eeteaeveraten8,726.00 $ *******64,299,571.80 CONTADO
” INTERMECUA RO - DITRIBUCION COASEOURD ‘
N NOLERE - QAE % OF PARG, NOMBAE COMPATIA % PART, VALOR ASEGURADO
PEREZ LARA CIA. JLTDA. ASESORES DE § 4722 100.00 g , ) ‘5
N PR L -
K - - < -

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O OE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADQ 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 UN[CAMENTE 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 DURANT E LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADCR 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 80 OfA D C.
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. e £9P) 3E0UROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
gl =sTRno 8.8 CUMPLIMIENTO
NIT.860.000.578-6 o RCE CONTRATOS ' ‘ -

) [CTUDAD DE EXPEDICTON 7 SUCURSAT ] TODSUT - ROPOLZA AREXD | -
BOGOTA, D.C. NORTE ' R 15-40-101084502 9
FECRAEXPEDICIUN T VIGENCIAUESDE ATKS VIGERCIAHASTA ATAS -

olA MES ANO oiA  MES  ANO HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO P

25 | o8| 2023 | 27 ] o1 | 223 | 000 | 30 | 12 ) 2023 | 2359 |ANEXODEPRORROGA s
- DATOS DEL TOMADOR/ GA

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

DlRECCFON:_CL 47 NRO.5 -26 CIUDAD: B80GOTA, D.C,, DISTRITC CAPITAL ITELEFONO' . 7568787

DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIO '

ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. TGENTIFICACION _ NIT: 800.859.051-7

IDIRECCION: DIAGUNAL 33 NO 533 ICIUDAD. BUGOTA, DT, DISTRITO CAPITAL | TECEFONDT WBI" '

BENEFICIARIO: ORIENTE ETS.E. e ' ) a

- AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA . SUMA ASEG - SR ASEG Tt

- - DESDE HASTA ) ACTUAL ANTERIOR o)
REEPONBABRILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 & DEL VALOR DE LA 27/01/2023 30/12/2023 $64,299,571.80 ¢$64,299,571.80 -
PERDIDA - Kinimo: 1,00 SV . L. .
'DARO EMERGENTE Y LUCRO CEBANTE 10.00 & DBL VALOR DB LA 27/01/2023 30/12/2023 $64,299,.571.80 $64,299,571.80
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV . -

. PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALERE 10.00 &% DBL VALOR DE LA 27/01/2023 30/12/2023 $64,299,571.80 $64,299,571.80

. PERDIDA - M{nimo: 1.00 SMMLV .

(| - -

<] —— ™

Fecha: __0 1 SEP 2023

Revisado: _Q\Qmm&a_lﬁumkm N

1 Aprobado:

Firma:
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADQOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL.IA 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.
ggg%e%:g&% EEETECSUNAVENDR'C')JO QUE LAS OBUIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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

PARA EFECTOS DE NOﬂH(iAQIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D. C.
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. “0""“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
emo sa. CUMPLIMIENTO -

NIT. 860.009.578-6 - o RCE CONTRATOS S ' -

+ﬂl

&[4+

CIUDAD DE EXPEDICION —SUCURSAL ' toosue—— | Foronza 1 avexo | Y
BOGOTA, D.C. . NORTE . : . 15 15-40-101084502 - 9. -

FECHR EXPEDICION ] JE 1 ALAS | VIGENCIKHASTA ATAS T - —
DA MES ANO | DA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO ‘

25 |..-os | 2023 27 I 01- J 2023 00:00 | 30 12 71 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA T

. DATOS DEL TOMADOR7 GARANTIZA
- TECNICA ELECTROMEDICA S.A. . ) . ; IDENTIFICACION NIT: 830.004.692~2

DIRECCION: Cl47 NRO.5 -26 |CIU_DAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 7568787 .

] DATOS DEL ASEGURADO'/ BENEFICIARIO
IASEGURADO: - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.SE. .~ -  IQENTIFICACION NIT: 9_00.959.051-7

[DTRECTTON: DIAGONAL 32 NU 533 — quu;\u:‘ BUGOTA UT., mm
ENEFICIARIO: oRIENTE E S.£. o - o -
TEXTO ACLARATORIO e g - ' ' : .

o o | : -
“ R L ,a;-
0

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 -
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& ' DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 8.A. PARA EXIGIR EL PAGO OE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GABTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE Al OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANHA(S] QuE
% l SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. - -
£81| nova: SEGUROS DE ESTADO S.A 8E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA pnsssm'e POuZA. PORLO | haad
l TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION . ) E
K| | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA omecctbu OE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 §0-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, O.C. : ) e 25
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a FIRMA AUTORIZADA: A Zaranto B, - Secreiarta Gonern) \vars FIRMA TOMADOR m
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