S 858“-0. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
-=dl enTRDO A
NIT. 260.000.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD UG NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-45-101142677 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAMASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DIA  MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
os | o8 | 2024 | oo |os | 2024 | o000 | 31 | on | 2027 | 2389 |AnExo o moorricacion
4 DATOS DEL TOMADOR ! GARANTZADO
aggg'&?E O RAZON B&A BIOMEDICOS ASOCIADOS SAS IIOEN'I'IFICACION NIT: 830.140.047.7
E=loReCCION CRO0BIS 7577AG 1 IN 51 OFC 301 [cluoap:  BoGoTA DG, DiSTRITO CAPITAL [TELEFOND 3176480504
AS RADO / !
iyl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. lmmnncnocn NIT: 900,959 0434
JIRECCION: CL9 NRO 39 - 46 [cuoAD  BOGOTA DC,DISTRTO CAPITAL  [TELEFOND 7784002
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

¢ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-020A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DX LA MISMA Y QUR EL ASEGURADO Y L
TOMADOR DECLARAN HANER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEfIALADO EN CADA AMPARO, SECUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CTMTLIMIENTO SEICUN CONTRATO No. 5443 - 2024 SUSCRITC ENTRE LAS PARTES CUYO OBJETO ES: ADQUISICICN DE EZQUIPOS BIOMEDICOS NTCTSAAIZS PAIN LA
DUTACION DE LA TORRE PE URCENCIAS DE LA UNIDAD DE PRESTACION DE SEWVICIOS DE SALUD MENNEDY QUE HACE PARTE DE LA SUWEED INTECSADN DE SERVICIOS D2 SALUT
SUR OCCIDENTE E.S.E. EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO Nro. 3015780 SUSCRITO CoM EL PONUG PIMANCIERO DISTRITAL DZ

@ B

AMPAROS
: SOMINISTRO DE BIENES
VIGENCIA DESDE VIGENCTA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
<
-
- POR MEDIO DEL FRESENTZ ANEXO SB MCDIFICA LA VIGENCIA DESDE DE LA PRESENTE POLIZA DE ACUERDO CON LA FECHA D2 APROBACION
<=
e
>
<o
B PRIMANETA | GASTOS EXPEDICIAN VA IOTAL APAGAR  |VAIOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PACD
e ***(145 435 00) $ *****(8,000 00) § ****(29,152.00) § ***+++++(182 588 00) $ *****(36.110.550 00) CONTADO
E INTERMEDLPY) DI TRMRUCCS COALTE X ®D
NOVESE GAE N OE PART NOAUBSE COAT AR Ll NALDE 2B ILAACD

MARIA CRISTINA PINZON ROJAS 173951 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.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
. ; POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
¥ 2 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-6074 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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PNrY Ssouros CUMPLIMIENTO PARTICULAR
[ aa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIE
NIT. 860.009 578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
BOGOTA.DC BOGOTA 1 11-45-101142677 1
[ VIGENCIX DE ATAS VIGENCIAHASTA
DIA MES ANO DA MES Dtmo HORAS | DIA  MES :Tﬂo |‘o‘olrfass TIPO MOVIMIENTO
05 I 06 | 2024 09 | 05 l 2024 0000 3 I 08 2027 2359 | ANEXO DE MODIFICACION
- DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO
WMBRE O RAZON
SOCIAL B&A BIOMEDICOS ASOCIADOS SAS IDENTIFICACION  NIT: 230.140.047-7
DIRECCION: CRO0BIS 7577 AG 1IN 51 OFC 301 lcmnm BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lrutrono INTEAREO2Z
— DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICTARIO
BENEFDCIARK;: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E. IRENTIFICACION  NIT: 900.959.0434

ADICIONAL:

TRXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE 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 ACOMPARAMIENTO 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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- 8 BECIUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
- EATADO 8.A.
wiT.se00095766  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobsuc NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 1145101142877 2
FECHAEXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAMASTA | ALAS
MES ANO pla MES ARO HORAS DlA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 | 16 | os | 2024 [ o000 | o7 | o0 | 2027 | 23:80 |AnEXO DE TRASLADO DE ViGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
E;’S&‘.‘A’EE ORAZON g4 MIOWEDICOS ASOCIADOS SAS IuoennrrcAcmu NIT: 830.140.047-7
ESloreccion: cro0BIS 7577 AG 11N 51 OFC 301 [cuoap BoGoTA DC., DIsTRITO CAPITAL [TELEFONO. 3176480504
DATOS DEL ASEGURADO [ RENEFICIARIO
B o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Imermeon NIT: 900,969 0424
IRECCION. CL9 NRO. 39 -46 IClUDAD BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 7764028
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS COMDICIONES OFNERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA YT QUE EL ASEOUPADO T EL|
TOMADOR DECLARAN HARER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA MMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

‘TIZAR EL CUMPLIMLENTO SEGUN CONTRATO No. 5443 = 2024 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES CUZO OBJETO ES: AICUISICION DE ['”II’U" BITMEDLICO
C1o DE LA TORRE DE URGENCIAS DE LA UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KEMNEDY QUE HACE PAKTE DE LA SUBKED INTEGFADA [
OSCIDENTE E.S.E. EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL CONVENIO INTERAIMINISTRATIVO Nro. 3015780 SUSCRITO ’fnll EL iTNDO FINA

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
16/05/2024 07/01/2025 $10,317,300.00
—{ CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 16/05/2024 07/01/2025 $10,317,300.00
b~ SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 16/05/2024 07/09/2027 $10,317,300.00
—) FROVISION DE REPUESTOS 16/05/2024 07/09/2025 $5,158,650.00

ACLARACIONES

“OR MEDIO DEL PRESENTE ANEYO SE MODIFICA LA VIGENCIA DESDE [E LA PRESENTE POLIZA DE ACUERDD CON LA FECHA DE APROBACION.

ALORPRIMANETA | GASTOSEXPEDICION | s |  7toraiapacar  lvalomasecueanovorar |  eianpepaco |
§ *+++145 435 00 $ **+**8 000.00 § *++++29 152 00 § eeee+e+a++182 583 00 § ****+==35,110.550.00 CONTADO

INTEPMEDAPYD I TRIBUCON COASERURD
NCABSE CALE N O EamT NOUBSE COLF AR A S PART SALDR AELLRACD
MARIA CRISTINA PINZON ROJAS 173951 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 13 NO 98-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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gsl. an POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
NIT, 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOOSUC | NOPOLZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-45-101142677 2
~FECAX EXPEDICION | NCIAH,
DIA  MES  ANO DIA  MES  AfO r:\an‘:\ss D‘AmEMES “:TN% ;o?hss TIPO MOVIMIENTO
05 I 06 l 2024 16 l 05 I 2024 0000 o7 l 09 I 2027 2359 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

F&“&EE ORAZON""g&A BIOMEDICOS ASOCIADOS SAS IDENTIFICACION  NIT: 830.140.047-7

DIRECCION: CRO0 BIS 7577 A G 1IN 51 OFC 2301 1UDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ltnsfono: 3176460502
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

B ENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IQENTIFICACION  NIT: 900.959.0434

DTRECTION: CLY NRO. 39 -6

h\DICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXYPPLSAMENTE CONVEN!DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEQUROS DEL ESTADO S A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) CARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESOO ASUMIDO DURANTE LA VIOENCIA DE LA PRESENTE POLITA, 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 1) NO 96-6074 - TELEFONO: 218090) - BOGOTA, DC.
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“ J% -, SEQUROS
ESTRADO B.A.

NIT. 860.009 578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que Ila péliza N° 101142677, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 05 dias del mes de JUNIO de 2024

4

11-45-1011
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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