) SEQUROS
DEL
- ESTRDO S.A.
- NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101441467 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIiA_ MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 ‘| 05 ‘] 2024 10 “ 05 2024 00:00 25 | 04 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
IMAGING EXPERTS AND HEALTHCARE SERVICES SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

-DIRECCION: CL92 NRO. 11 -510FICINA 202

IDENTIFICACION NIT: 900.537.021-5

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

3164890

JATOS DEL_ASEGUIRA
IASEGURADO / ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

BENEFICIARIO: -
IRECCION: CL7 NRO.29 -144

IDENTIFICACION NIT: 890.501.438-1}

CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO 5611426

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUYO OBJETO ES PRESTAR EL SERVICIO DE ALMACENAMIENTO, ADMINISTRACION,DISTRIBUCION,
VSUALIZACION Y ANALISIS DE MANERA OPTIMA DE LAS IMAGENES DIAGNOSTICAS MEDIANTE UN SOFTWARE PARA LA ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES DE OCANA

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/05/2024 25/04/2025 $7,188,295.00
CALIDAD DEL SERVICIO 10/05/2024 25/04/2025 $7,188,295.00

ACLARACIONES

VALOR PRIMANETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTALA PAGAR VALORASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *:455,143,00 § woees8 000,00 $ =441 1,997,00 § weemeseoss75,140,00 $ *+e+14,376,590.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
SAKRA SEGUROS LTDA 205132 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SEREFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SERESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAM!ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARAEFECTOS 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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VALORPRIMANETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTALA PAGAR VALORASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+55,143.00 $ *rxrx8,000.00 $rrx11,997.00 § wmrikiar75.140.00 $ rririx]4,376,590.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DS TRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE PART. NOWERE COMPARIA 5% PART. VALOR ASEGURADO
SAKRA SEGUROS LTDA 205132 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SEREFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUESE

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
PARAEFECTOS DENOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ESCALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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