POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101246188 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 02 2024 29 | 01 2024 00:00 30 | 10 | 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADC
gggﬂliﬁE O RAZON IMPLAMEQ SAS IDENTIFICACION NIT: 900.515.661-4

-DIRECCION: CLL 5 B2 NO 30-14 PISO 2 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5545089

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 15N 17 A 196

| IDENTIFICACION NIT: 891.501.676-1

CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8211721

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 CUMPLIMIENTO Y CALIDAD DE LOS ELEMENTOS DEL CONTRATO ELECTRONICO No 71-2024 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS -
SISTEMA DE FIJACION EXTERNA PARA EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

AMPARDS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/01/2024 30/10/2024 $30,000,000.00 $30,000,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 29/01/2024 30/10/2024 $45,000,000.00 $45,000,000.00

ACLARACIONES

G POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE ACUERDO A LA INFORMACION ENVIADA DEL SECOP II.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+16,000.00 § ***++++8,000.00 § *rrrrg 560.00 § Fwan+28,560.00 § *****+++75,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DIZTRIBUCION COABEGURD
HOWESE CLAVE % DE FART. WOMERE COMPANL 5 FART. ALOR ASEGURADD
CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 18526 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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L sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018526A
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SEGQUROS
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ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101246188 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA'  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 29 | 01 | 2024 00:00 30 | 10 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZFADOD

NOMBRE O RAZON

IMPLAMEQ SAS

SOCIAL

|IDENTIFICACION NIT: 900.515.661-4

DIRECCION: CLL 5B2 NO 30-14 PISO 2 |C|UDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5545089

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARKY
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ASEGURADO /

BENEFlClAR|O IDENTIFICACION NIT: 891.501.676-1

DIRECCION: CL 15N 17 A 196 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8211721
SIA\DICIONAL:
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Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corrlente 00B465445

——
Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
LS "
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****+*16,000.00 § ****+++8,000.00 $ **+++4,560.00 § *rrorrrrr28,560.00 § ***+*+75,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DIETRIBUCION COSEERUIRD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOMERE CORMPAR & % PART. WALOR ASECURADD
CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 18526 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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gEEu POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATA
L L L
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101246188 1
[ FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 02 | 2024 29 | 01 | 2024 00:00 30 10 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
SOCIAL IMPLAMEQ SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.515.661-4

DIRECCION: CLL 5B2 NO 30-14 PISO 2 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5545089
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEEICIARIO: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION  NIT: 891.501.676-1
IDIRECCION: CL 15 N 17 A 196 [CTUDAD:— POPAYAN, CAUCA |TELI'EFO'N'O_82T’I72T:
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TEMDEMCLE FIMARCERA
DE COLOMBER

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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