- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
' it 8soooastes  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-45-101050757 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 14 | 08 | 2023 00:00 15 | 06 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON UL TRl DE COLOMBIA Rl IDENTIFICACION NIT: 900.414.376-6
-DlRECCION CL 118 BIS NRO. 11D - 51 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 377933
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEEE’?EQ& E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS |IDENTIFICACION NIT: 890.801.099-5
IRECCION: CL5 NRO. 40 - 02 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8879200
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO DE COVPRAVENTA No. 0698/ 2023 CUYO OBJETO ES:

EL CONTRATI STA SE COVWPROMETE CON LA E.S.E. HOSPI TAL DEPARTAMENTAL UNI VERSI TARI O SANTA SOFI A DE CALDAS A TRANSFERI R A TI TULO DE COVPRAVENTA EL EQUI PO DE
USO MEDI CO CON LAS CARACTERI STI CAS TECNI CA- MEDI CAS SENALADAS EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA CONVOCATORI A PUBLI CA No. 0126-2023 Y DE LA RESPECTI VA
PROPUESTA LA CUAL FORVA PARTE | NTEGRAL DEL CONTRATO, EQUI PO SENALADO EN LAS OBLI GACI ONES DEL CONTRATO.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUVPLI M ENTO 14/ 08/ 2023 15/ 06/ 2024 $10, 080, 000. 00 $10, 080, 000. 00

ACLARACIOMNES
#|POR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE | NTEGRAL DE LA POLI ZA ARRIBA Cl TADA SE ACLARA VI GENCI A DE LOS ANPAROS, ASI:

AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA
CUMPLI M ENTO 04/ 09/ 2023 15/ 06/ 2024

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkxAxEFIFFAIIFFXK ) 00 $ *******10’080'000_00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
CONSUVAR LI M TADA ASESORES DE SEGUR 978094 100. 00

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF978094B
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EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO 5.8
NIT. 860.009.576-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-45-101050757 L
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 09 | 2023 14 | 08 | 2023 00:00 | 15 06 2024 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
S o ULTRA SCHALL DE COLOMBIA SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.414.376-6
DIRECCION: CL 118 BIS NRO. 11 D - 51 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3779330
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B ENCEICARI: E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS IDENTIFICACION  NIT: 890.801.099-5

DIRECCION: CL5 NRO. 40 -02 |CIUDAD: MANTZALES, CALDAS | TECEFONO: 8879200

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

17-45-101050757

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101050757, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pédliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 11 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2023

17-45-101050757
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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