- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
= ESTRDO S.A.
S A CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101106351 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 01 | 2024 30 | 12 | 2023 00:00 30 | 04 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
ggg/l&IEE O RAZON MUEBLES HOSPITALARIOS MB SAS IDENTIFICACION NIT: 800.228.667-4
-DIRECCION: CL 50 NRO.9 -57 BRR LEON TRECE |CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 9021824

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURABGH SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7764038

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

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

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CONTRATO N 7128-2023 CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA DOTACION SALA ANGIOGRAFIA DEL
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

LA VIGENCIA DE LA COBERTURA DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES ES DE UN (1) ANO E INICIA VIGENCIA CON EL ACTA DE RECIBO FINAL A
SATISFACCION.

AMPARDS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO 30/12/2023 30/08/2024 $6,354,600.00
CALIDAD DEL SERVICIO 30/12/2023 30/08/2024 $6,354,600.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 30/04/2024 30/04/2025 $6,354,600.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 30/12/2023 30/04/2027 $1,588,650.00

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+**86,606.00 § **wex+8 000.00 § ***++*17,975.00 § Hrmmir112,581.00 § **+20,652,450.00 CONTADO
INTERMEDWSRID B TRIBUCION COWA B EDLRID
MOMERE CLAVE % DE FAAT. WOMBRE COMPARILA % PART. ALOR ASEOURADD

AGOR LTDA ASESORES DE SEGUROS 164048 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA
DE COLOMBER

VIGILADO

L sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164048B




- EEEUHDB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
EETRDO S.A.
NIT. 860.009.575-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101106351 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

| 2024 30 | 12 | 2023 00:00 30 | 04 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZFADOD
MUEBLES HOSPITALARIOS MB SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 50 NRO. 9 - 57 BRR LEON TRECE |C|UDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 9021826

|IDENTIFICACION NIT: 800.228.667-4

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARKY

EEEH%IAADR(’DIC/) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

SADICIONAL:
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os con convenio “No aplica para tran:

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corrlente 00B465445

—
Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****86,606.00 § ***+**++8,000.00 § ******17,975.00 § Hrmrn112,581.00 § *+*++20,652,450.00 CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBUCION COASEBURD
HIDUESE CLAVE 5 [ FART MOMERE COMPAR 1A 5 FART VALDR ASECURADD
AGOR LTDA ASESORES DE SEGUROS 164048 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




