SEGUROS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

| DEL
ESTRDO B.R.
NIT. 860,009 5786 ~DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO_1
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101273494 10
48 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA /(KAS
o DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 09 | 2023 { 27 |01 | 2023 | o0w00 | o3 | 2024 | 2359 |ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ) GARARTIZADD

-

||DENTIFICACION NIT: 830.004.892-2

| clubao:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

7568787

DATOS DEL ASEGURADD { BENEFICIARIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

| IDENTIFICACION

NIT: 900.959.051-7|

BENEFICIARIO
B 8DIRECCION: DG 34 NRO. 5 - 43 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3444484
DICIONAL
OBJETO DEL SEGURO

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO GENERAL,

2] 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 CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y TECNICA ELECTROMEDICA S.A; CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL S ISTRO DE
7 FERVICTIOS & LOS (E"ﬂk!ﬁg BE LAS DIFERENTES ﬁ?ﬂD%ES DE & SUBRED

]
02-BS-0172-2022

LOS DISPOSITIVOS MDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACIN DE LOS
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 2 8
Fecha: SEP 2023
: .
Revisado: K
Aprobado:
=
AMPAROS Eiciis
A RIESGO: :SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA/ SUMA ASEG/ACTUAL

27/01/2023
27/01/2023

i

01/03/2024
01/03/2024

$32,149,785.90
$32,149,785.90

e

e
SUMA ASEG/ANTERIOR

$32,149,785.90
$32,149,785.90

ACLARACIONES

No. 02-BS-

““#lPOR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE REALIZA PRORROGA HASTA EL 31
0172-2022 SE AJUSTAN COBERTURAS.

=

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO A EXPEDICION INICIAL.

DE OCTUBRE DE 2023 DE ACUERDO A OTROSI No.

8 DE PRORROGA AL CONTRATO DE SUMINISTRO

| GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO

§ **+*+++g 000.00

§ *++++*+5,670.00

§ *Heresrnn3n 514 00

$ *******64,299,571.80

CONTADO

INTER.NEZANRIO

TSTRIBUCIOH CONBEQURD

CLAWE

% JE FART.

NOMBRE COMPARIA

H PART.

WALCRASEGURADD

PEREZ LARA CIA. LTDA. ASESORES DE S

4722

100.00

T

[ coLtuss

VIGILADO SUPERINTENCENCIS FD(ME‘IA

SR f“k

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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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asrnuu S8, - i
NIT, B50.009.578-8 082¢DE 2015
in m
ICIODAD DE EXPEDICION TODSUC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. % 15 15-44-101273494
ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA ~ MES ANO ;| HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | I 2023 27 l 01 I 2023 | go:00 01 03 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
bATOS DEL TGMABORI GARANT]ZADO -
['sw"""f_‘: URAZUN TECNICA ELECTROMEDICA S.A. IDENTIFICACION  NIT: 830, 004.8922
DIRECCION: CL 47 NRO. 5 -26 7 [CIUDAD:  BOGOTA, DC., DISTRITC——|—CAPITAL TELEFONO: 7668787 |

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIC

RADU/
BENEFICIARIO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

i

ENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

IDIRECCION: DG 34 NRO. 5

=43

. |CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

” ||EEEFUNU'E_3W82F

1 ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

.:f .&#V
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15-44-101273484 » . .- 2
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NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMFANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO!] DURA
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADDR PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOﬂFICACIONES LA DIRECCIéN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.ES CARRERA 7 80-28 - TELEEQ)
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NO“2121808 -BOGOTA, D
S

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.

'LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL | CUMPLIMIENTO
ESTRDO SR,
NIT. 560.008.578:6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO /
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101084502 10
FECHA EXPED|C|O_N VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
iA MES ANO ’/ﬁA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 09 | 2023 | 27 | o1 | 2023 | o000 | 30 | o1 | 2024 | 23:59 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR] GARANTIZADO
GNOVBRE O RAZON RS T |IDENTIFICACION NIT: 830.004.892-2
“ADIRECCION: CL 47 NRO. 5 -26 IClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7568787

DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARI)  ~
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ]IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7|

DIRECCION: DG 34 NRO.5 -43 . JCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3444484

= . 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD . .
a BENEFICIARIO: CENTRO ORIENTE E.S.E. ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS ="

QBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y|

QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
P4 GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-0172-2022 CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y TECNICA ELECTROMEDICA S.A, CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MDICOS QUIRURGICOS

HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACIN DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
yf CENTRO ORIENTE E.S.E

NOTA: SE DEBERA TENER COMO ASEGURADO AL CONTRATISTA Y A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y COMO BENEFICIARIO A LOS
TERCEROS AFECTADOS Y A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
2 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/01/2023 30/01/2024 $64,299,571.80 $64,299,571.80
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/01/2023 30/01/2024 $64,299,571.80 $64,299,571.80
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“d VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/01/2023 30/01/2024 $64,299,571.80 $64,299,571.80

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMES /’ /
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE REALIZA PRORROGA HASTA EL 31 “DE OCTUBRE DE 2023 DE ACUERDO A OTROSI No. 8 DE PRORROGA AL CONTRATO DE SUMINISTRO
No. 02-BS-0172-2022 SE AJUSTAN COBERTURAS.

[DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO A EXPEDICION INICIAL.

A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR |VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO = |
$ *++*+**21,844.00 $ ******+3,000.00 $ *++++++4,720.00 § rrrrenrainng 564.00 § *******64,299,571.80 CONTADO

INTERNEZRARIO DIITRIBUCION CONBEDURD
CLAWE % D€ PART. NOMBRE COMPARIN B PART. WALDR ASSEURADD
PEREZ LARA CIA. LTDA. ASESORES DE S 4722 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

%4 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

{ 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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5 geaunos
ESTRDO 5.8,
NIT, 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

! [CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TODSUT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101084502 10
FECHA I:Xl"l:UlleN . VIGENCITA J ALAS P VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 09 | 2023 27 | 01 | 2023 00:00 30 01 2024 23559 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
oo e TECNICA ELECTROMEDICA S A.

IDENTIFICACION  NIT: 830.004.892-2
§ [DIRECCION: CL47 NRO.5 -26

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7568787
DATOQS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
IDIRECTTON: DG 34 NRO. 5 -43

ASEGURADO:

DENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7
‘CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL

IH:LEH)NU: S45TE
¥ Y0090T00 T - SUBREU INTEGRAUADE SERVICIUS UE SACUU LENTRU
PENEFICIARIO: oRiENTE E.SE.

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/01/2023 30/01/2024 $64,299,571.80 $64,299,571.80
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/01/2023 30/01/2024 $64,299,571.80 $64,299,571.80
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/01/2023 30/01/2024 $64,299,571.80 $64,299,571.80
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

o 2D St A

evisado: (N\asnancion L k\\h\—ﬁ.ﬁ) ?
Aprobado:

Firma:

Lci_rgo:

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.

ggEE[S)sEEé:IRCEASNAgﬁggﬁ'S(?SVENISO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
JADRO.

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

DE COLUNES,
T i ———— N——— —— ———

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




CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS s

. b
» " =

[CTODAD DE EXPEDICION ry TODSUT NO.FOLIZA ANEXO

BOGOTA,DC. -, NORTE . 15 15-40-101084502 0 - | my
- L

—FECHA EXPEDICION ] J ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO [ HORAS TIPOMOVIMIENTO | i
22 | 09 I 2023 27 l 01 | 2023 00:00 30 01 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA o e

w o DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
OCIAL TECNICA ELECTROMEDICA S A. IDENTIFICACION  NIT: 830.004.892-2

m oy

DIRECCION: CL 47 NRO.5 -26 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7568787

Iz "
*

= DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO il
T
%«9 ASEGURADO: ¢ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. s IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7| e

1L
¢

IDIRECCIONT DG 34 NRO. 5 -33 e N l.’|C|uuAD. BOGOTA, O.C., DISTRITO CAPTTAC | TELEFONOT 34447484
e 90035905 T-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRU - N
BENEFICIARIO: qriENTE ESE.
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
SEEE[S)QEEXCHP;IRC%SNA%‘JEE‘S-ET EC&P}AV[E)EEI)JO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTlA(S) auE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DUMMNTE LA VIGENCIA DE LA’PRESENTE “POLIZA, POR LO o
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION ‘w oy paks:s g

PARA EFECTOS DE NOUFICACIONES LA DlRECCléN DE SEGUROS DEL ESTADO S. A ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO' 2121808 BOGOTA, D C 3
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