A

7

=R

" SUFERITENTE PRI

VIGILADG ®

CAMPARDS
| RIESGO:- SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
| CUMPLIMIENTO T 09/04/2024 09/12/2024 $5,341,254,30
 CALIDAD DEL SERVICIO . 09/04/2024 09/12/2024 $5,341,254.30
. J SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 09/04/2024 09/08/2027 $5,341,254.30
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO i 09/04/2024 09/12/2024 ©$5,341,254.30
PROVISION DE REPUESTOS : 09/04/2024 09/08/2025 $2,670,627.15

il 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 DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CWET éeﬁﬁab ’fé~ “ CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION ’ SUCURSAL coD.suc : < NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1M 11-45-101140435 2
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE " ALAS | VIGENCIAHASTA | ALAS - :
DIA  MES  ANO DIA _'MES: ANO HORAS DIA .. MES . ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 04 ] 2024 09 | 04 | 2024 .| 00:00 09 ] 08 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
OMBRE O RAZON PROYNSSA 6 ‘ I ' IDENTIFICACION NIT: 860.526.532-5
JSOCIAL ; : . : _
IRECCION: CRA 27 NO. 76-14 ‘ 'ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6306843

oAttt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION' NIT: 9009590484

IRECCION: CL 9 NRO, 39: - 46 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL =~ |TELEFONO 7764038
DICIONAL; ' ' b

COBJETO DEL SEGURO. ; ;
.| 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR: EL  AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO No
1 5098-2024; CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO CON REPUESTOS ORIGINALES DEL SISTEMA DE MENSAJERIA NEUMATICA
i UBICADA EN LA UNIDAD DE PRESTACION:DE!SERVICIOS DE SALUD HOSPITAL PATIO BONITO TINTAL DE LA SUBRED INTEGRADA: DE SERVICIOS DE SALUD :SUR OCCIDENTE E.S.E.

ACLARACIONES :
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO: SE-AJUSTA LA VIGENCIA DE LAS COBERTURAS DE LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INDICADO POR EL ASEGURADO
|ASI MISMO ‘S8E ACLARA QUE EL AMPARO DE: .
CALIDAD Y CORRECTO- FUNCIONAMIENTO HACE REFERENCIA AL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES
- PROVISION DE REPUESTOS. HACE REFERENCIA AL AMPARO DE PROVISION DE REPUESTOS, ACCESORIOS Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE 'LOS EQUIPOS

LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTIN'UAN" EN VIGENCIA

OR PRIMA NETA |  GASTOS EXPEDICION - o IVA K TOTAL A PAGAR. VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO.
§ ***133,427.00 | - § *****118,000.00 | - § ***+**26,871.00 : § Frereeren168,208.00 || - $ *1***24,035,644.35 CONTADO
INTERMEDIKRID. ' DI TRIBUCION COASEBIRD
CNONBRE" CRAGE S TEFAAT. DTNBRE COMBAA, | RPSRT, VALCR AEEGURALA
ARANZAZU LTDA ASESORES 'DE SEGUROS 4542 ' 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. i

POLIZA, PORLO TANTO EL ASEGURADO_R} COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
\| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DLF004542A



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

SUCURSAL COD.suC
BOGOTA . 1"

VIGENCIA HASTA - | ALAS
MES ANO HORAS

o | 08 | 2007 | 2389
‘3'0‘5 DEL TGMAEGR ; GERANTEZRDO

CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

FECHA EXPEDICION
MES AN

: NO.POLIZA ANEXO
11-45-101140435 2

~ VIGENCIA DESDE
DIA . MES  ANO

DiA
| 04 | 202

TIPO MOVIMIENTO
ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

PROYNS S.A.S

iDENTlFICACION; NIT: 860.526.532-5
DIRECCION: CRA 27 NO, 76-14

[CIUDAD:’ :BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6306843

—DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARID
ASEGURADO / T :
B SECURADD ! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
IRECCION:  CL9 NRO. 39. - 46.

ADICIONAL:

IDENT!FICACION NIT: 900.959.048-4
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[ciubAD: 7764038

[TELEFONO

VALOR PRIMA NETA '

$ **+*133,427.00

GASTOS EXPEDICION

§ *++rrerg 000,00

IVA
§ *re26,871.00

TOTAL A PAGAR:
$ ***********168 298.00

VALOR ASEGURADO.TOTAL
§ *r**+24,035,644.35

PLAN DE PAGO

CONTADO

BLESE RAE

mmmﬁ GWSE&SFG

Hele FART: A PRRT.

| msnerE cowpais,

ARANZAZU LTDA ASESORES. DE SEGUROS 4542 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
- ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORACION
FPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13:NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA D.c.

REFERENCIA
PAGO:
1100062681286-4

(415)7709998021167(8020)11000626512864(390ﬁ5000000168298(96)20250409'

GHEQUE Me.'

SURERINTENCERNCI FRIGRSE
0F Loloiss

& VIGiLADD D

EFECTIVO
||cHEQUE
TOTAL %

"COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




: POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

| "-'ééﬁ'r;%ﬁ.‘ﬁﬂﬁ.ﬁiﬁ‘«&; CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

] [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL I COD.SUC i NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. : _ w4 BOGOTA 11 11:45-101140435 2
d SN - JE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS T ;

DIA  MES ANO DiA MES ANO ' | HORAS DiA" “MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 | 04 . ] 2024 09 | 04 I 2024 00:00 . |. 09 08 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADT

IEO: CIAL C I PROYNS S.A.S

DIRECCION: CRA 27 NO.76-14 ’ : CIUDAD: ~ BOGOTA, D.C;; DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6306843

IDENTIFICACION  NIT: 860.526.532-5

: DATOS DEL ASEGURADG (BENEEICIARID
JASEGURADOT - : - ‘
BENEFICIARIO:  SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E. ~ ENTIFICACION ~ NIT: 900.959.048-4] |
|DIRECCION: CL9 NRO. 39 =46 |C|uDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPTTAT IltLérm i

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. .
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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

PELOLENEY

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECC[ON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

SURERITENCE

11-45-10%:44

 VIGILADG.

.. FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




dpEL .
MIT. 960.008. 5786

 CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELAGION
' POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la  poéliza N° 101140435, anexo. |
2, no expirara por falta de pago de la prima, ~ni por
revocatoria unilateral del tomador de la} péliza o de la aseguradora.

Dado. en BOGOTA, D.C. a los 10 dias del mes de ABRIL dé 2024

. 11-45-101140435 - . ‘ B !
" FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas i




