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- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S A
s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101420935 10
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA | MES ANO | HORAS | DA ME$  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 10 | 2024 | o3 || o8 | 2023 | o000 | 30 | 11|| 2025 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMRDOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON RQUIURGICOS 8 A § ]nnammcmbn NIT: 900.820.009-9
EBoirecCiON: CR 103 8 NRO. 154 [- 61 OF1 2800 [clupap:  BoGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 322217381
BEGURADO / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL| NTR
ENEFICIARIO: E SALUD CE O ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7|
JIRECCION: DG 34 NRO S -43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3444484
ICIONAL:

M CON SUJECION A LAS CONDICIOMES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN |ECUQLl0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIPO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PROVISION DE F
UNIDADES DE PRESTAC

DE  ARREIDAMIENTO
LA SUBRED 1

AMPAROS
RIESG0: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCTA DESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICH
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/08/2023 03/04/2025 $9,711,130.00 $9,711,130.00
CALIDAD Y CORRECTC FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 4 MESES Y 30 DIAs $9,711,130.00 $9,711,130.00

PROVISION DE REPUESTOS 03/08/2023 30/11/2025 $4,855,565.00 $4,855,565.00
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+ ESTZ AMPARC INICIA VIGERCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCICN IEL CONTRATO Y/O CON LA TIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCICN DEL MISNMO

ESTE ANEXC HACE SARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA. OTROSI Wo. |7 DE PRORROGA Y ADI
PROFROGAN VIGENC A5 HASTA EL 3) DE NOVIEMBRE DE 2024, S ADICIONA AL VALOW DEL CONTRATU LA SUMA 5 10.9C0.000.

E "ONTRATO DE ARRENDAMIENTO 1o, 02-B5-070-20Z3. &F

LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES 51N MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

R PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ ~*+**+12,000.00 $ *1****4,000.00 § *++**+3 040.00 § w18 040.00 $ “++***24,277,825.00 CONTADO
- INTERMED:2RIO 3 TRIBUCION CORSEBURT
NOMGRE SALVE T OF SaST NOMBSE DU AL W PART VALCR ASECURADS

MULTINACIONAL LIDA ASESORES| DE SEGU 194902 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.4 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 - BOGQOTA, D.C.

SUPERINTENDENC A FIvANCERS B
L€ COLONSA 1

.-
21-44-101&

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330
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. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) =
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CITUDAD DE EXPEDICION ~ SUCURSAL™ TOD.S0C NOPOLIZE | ANEXO ]
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101420935 10
ALA
DIA  MES  ANO D MES  ANO HORAS Homss TIPO MOVIMIENTO
31 , 10 I 2024 03 I 08 ‘ 2023 00:00 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADOC

OCIAL IMQUIRURGICOS SA S IDENTIFICACION  NIT: 900.820.009-9

# [DIRECCION: CR 103 B NRO. 154| - 61 OFI 2809 IUDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL ITELEDNO: 3222173816
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

DO7
BENEFICIARIO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN]

[RO ORIENTE E.S.E.

[DIRECTION: DG 34 NRO 5 - 43

IBENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENID(
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTAD(

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE|
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL

21%10%

DOR, PRE!

FIRMA AUTORIZADA:

de Fianzas

D 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

SERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
STARAN SU COLABORACION

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