320“’“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101405459 10

FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS

DIA_ MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 10 | 2023 07 | 02 2023 00:00 09 | o5 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

gggﬂl‘f\'ﬁE 0 RAZON IMAGING EXPERTS AND HEALTHCARE SERVICES SAS IDENTIFICAGION NIT: 900.537.021-5

BSlorreccion: cLo2 NRO. 11 - 51 OFICINA 202 [clupaD:  B0OGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3164890

[ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

| IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9)

BENEFICIARIO:
IRECCION: CRA 24 C NO. 54 47 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL  |TELEFONO 7300000
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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 LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 1073 DE 2023 CUYO OBJETO ES ARRENDAMIENTO DE UN SISTEMA DE INFORMACION PARA EL
SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

AMPAROS

RIESGO: ELABORACION Y MANTENIMIENTO DE SOFTWARE O PROGRAMAS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/02/2023 09/05/2024 $45,596,381.00 $45,596,381.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 07/02/2023 09/05/2024 $45,596,381.00 $45,596,381.00

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA SEGUN ADICION Y PRORROGA No. 05 AL CONTRATO 1073 DE 2023

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **+22,485.00 § ****+8,000.00 § ***5,792.00 § rorreee*36,277.00 § *91,192,762.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
SAKRA SEGUROS LTDA 205132 100.00

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA
DE COLONEA

21-44-

VIGILADO

101405459

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

MONICAALFONSO




ggEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. a DECRETO 1082 DE 201
- NIT. 860.009.576-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101405459 10
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 10 | 2023 07 | 02 | 202 00:00 00 | 05 | 2024 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg"ﬁ\ﬁE 0 RAZON IMAGING EXPERTS AND HEALTHCARE SERVICES SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.537.021-5
DIRECCION: CL92 NRO.11 - 51 OFICINA 202 [clubAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3164890
= DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
L oo SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 800.958.564-9
IRECCION: CRA 24 C NO.54 47 SUR [CTUDAD: _BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO 7300000
DICIONAL:
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. =,
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****22,485.00 § *******8,000.00 § **5,792.00 § Freroeee+36,277.00 § *****91,192,762.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
SAKRA SEGUROS LTDA 205132 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100513392524-8

DE COLOMEA

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA

(415)7709998021167(8020)11005133925248(3900)000000036277(96)20240207

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

o
(=]
<
-l
o
>

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101405459 10
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA. MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 10| 2023 07 | 02 | 2023 00:00 | 09 05 2024 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P oonE O FAZTR IMAGING EXPERTS AND HEALTHCARE SERVICES SAS IDENTIFICACION NIT: 900.537.021-5
DIRECCION: CL 92 NRO. 11 -51 OFICINA 202 CIUDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3764890
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO / A B N
SEHLLS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IJENTIFICACION _NIT: 900.958.564-9
DTR'ECUI'U'N: CRAZ24 G NOU. 2447 SUR I(olUDAD: bUGOUTA, D.C., DISTRITO CAPITAL IlI:LI’:I'UNU: 7300000
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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.
;gl 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
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
5 8' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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