- - EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO 8.A.
= 7 R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101151751 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | o1 | 2024 20 | 12 | 2023 00:00 | 20 | o4 | 2027 | 23:5 |EmisioN oRiGINAL
DATOS DEI TOMADOR [ GARANTIZADO
O JORGE MACHADO EQUIPOS MEDICOS S.A.S -JOMEDICAL S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 800.088.519-0
B=loreccion: AVENIDA CRA 7 N 124-25 |ciubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6375177
!

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADGH SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7560505

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO N 7126-2023
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.

AMPARDS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CALIDAD DEL SERVICIO 29/12/2023 29/08/2024 $2,296,700.00

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/12/2023 29/08/2024 $2,296,700.00
il CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 29/04/2024 29/04/2025 $2,296,700.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/12/2023 29/04/2027 $574,175.00
"l LABORALES

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *****+60,000.00 § **+++++8,000.00 § **+**+12,920.00 § Frrwan+80,920.00 § Frerrer7,464,275.00 CONTADO
INTERMEDARIO DN TRIBUCION COASESURD
NOMBRE CLAVE W DE FART. MOMERE COMPARLL % PART. VALOR ASE GURADO

VEGA SEGUROS COMPANIA LTDA ASESORES 154041 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. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

DE COLOMBER

SUPERINTENDEMCLE FIMARCERA §F

VIGILADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFON: 601 -2186977, 601-6019330 LEIDYALVAREZ




SEQUROS

DEL

ESTRADO 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° 101151751, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 MANIZALES a los 02 dias del mes de ENERO de 2024

42-44-101151751
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

DEL
ESTRADO S.A.

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-45-101058869 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | o1 | 2024 20 [ a2 | 2023 00:00 29 ] 04 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON JORGE MACHADO EQUIPOS MEDICOS S.A.S -JOMEDICAL S.A.S. IDENTIFICRCERER T : 800.088.519-0

SOCIAL

DIRECCION: AVENIDA CRA 7 N° 124-25 'CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6375177|

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

s o -
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IIDENTIF]CACION NIT: 900.959.048-4
SIRECCION: CL9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: __BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __|[TELEFONO 7764038

A\ DICIONAL:
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
{

= Pagos con convenio "MNo aplica para transterencias
\wg\'__-' .
Banco de Bogota { Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 0084565445
& m—
Ct Grupo - - ;
Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
o - P
b
e
== VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA o PLAN DE PAGO
et R E 4 .
= $ ***60,000.00 $ ***+**+8,000.00 $ **+*12,920.00 £7801920.00¢ (R M#6427590, jliuml  CONTADO
i INTERMEDIARIO i DHITRIBLICION COASEBURD
W MNOMERE TLAVE % DE PART. MOMERE COMEARIS % PART. VALOR ASECLURADO
L‘ VEGA SEGUROS COMPANIA LTDA ASESORES 154041 100.00
&
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