m EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s ESTRDO S.A.
79 e PR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101435966 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | bia MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 07 | 2024 14 | 02 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
gggﬂliIEE O RAZON SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS IDENTIFICACION NIT: 800.099.568-9
mDIRECCION: CR 52 NRO. 29 A- 111 CENTRO MERCANTIL INT 108 | CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4488081
i\ SEGURADO / EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E IDENTIFICACION NIT: 900.006.037-4
BENEFICIARIO: -S.E. i 0us
DIRECCION: KR 33 NRO. 28 - 126 [cluDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO 6436110

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

8 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:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N. 088 DE 2024, REFERENTE A PRESTACTON DE SERVICIOS DE MANTENTMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL EQUTPO DE RAYOS X PORTATIL
# DIGITAL MARCA CARESTREAM DEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA DE LA ESE HUS.

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
# AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/02/2024 01/07/2025 $17,689,594.80 $15,645,175.00
CALIDAD DEL SERVICIO 14/02/2024 01/07/2025 $35,379,189.60 $31,290,350.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 1 aNOS, 10 MESES Y 17 DIAS * $35,379,189.60 $31,290,350.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/02/2024 31/12/2027 $53,068,784.40 $46,935,525.00

LABORALES

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
= POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA NO. 02 DE ADICION AL CONTRATO NO. 088 DE 2024, SE REALIZA ADICION DE VALOR DE 20.444.200, QUEDANDO EL VALOR
TOTAL EN 176.895.948.

“Pd1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS PERMANECEN IGUAL

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *****+**8,000.00 § ***+*+*16,226.00 § *rmee*101,626.00 §$ ******141,516,758.40 CONTADO
INTERMEDLARID DA TRIBUCHON COASESURD
CLAVE i DE ERAT, WOABRE COMPATA, 5 FART, VALDR ASEQURADG
MARKETING Y CONSULTORIA DE SEGUROS 143811 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

I
21-44-101435966 M
it e Fianzas FIRMA TOMADDR "

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 6{1-2186977 £01-6019330 YEISONZAPATA

DE COLOMER

E55iE

VIGILADO SUPERINTEHDENG A FRlanCERA I 3




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101435966 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
J DIA~ MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 05 | 07 | 2024 14 | 02 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
] DATDS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

fANOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 52 NRO. 29 A - 111 CENTRO MERCANTIL INT 108 |C|UDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 4488081

SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS IDENTIFICACION NIT: 800.099.568-9

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

@A SEGURADO /

. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.006.037-4
#HRECCION: KR 33 NRO. 28 - 126 [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO _ 6436110
#l\DICIONAL:
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gos con convenio "No aplica para transferencias

Banco de Bogotd lL Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corrlente 008465445

Grupo =

' Bancolombia Sepguras del Estado S.A Cuenta Convenle 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****77,400.00 $ ***+*++8 000.00 $ **+****16,226.00 § Frem101,626.00 $ ******141,516,758.40 CONTADO
INTERMEDAARID DI TRIBLCHCH COASEGURC
| mowESE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARL % PART. VALOR, ASEURADD
: MARKETING Y CONSULTORIA DE SEGUROS 143811 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
=S¥ 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100513585077-6

(415) 7709998021167 (8020) 11005135850776 (3900) 000000101626 (96) 20250705

DE COLOMER
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VIGILADDO SUPERINTENDENG & FIMARCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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m SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m ESTRODO 5.8,
H MIT. 860,008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
m [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXO |
E BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101435966 2
FECHA EXPEDICION . D ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
m DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
m 05 | 07 | 2024 14 | 02 | 2024 00:00 31 12 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
ﬂ OCIAL SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS IDENTIFICACION NIT: 800.099.568-9
DIRECCION: CR 52 NRO. 29 A- 111 CENTRO MERCANTIL INT 108 CIUDAD: __ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 2488081
DATOS DEL ASEGURADOD | BEMEFICIARID
s EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.006.037-4

IDIRECTION: KR 33 NRO. 28 - 126 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: 64361710

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

i

,.
L

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

TEMDENC LA FIMARCERA
DE COLOMEW

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-44-101435966

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas / / FIRMA TOMADDOR

CEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

VIGILADQ SR




