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gE?UROB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NiT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101063178 1

"i"’ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS

g DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

11 | 12 ] 2024 12 I 09 I 2024 00:00 31 l 12 I 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

sINOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.489.939-4|

SOCIAL ZAINMED S.A.S.
mEcmON: CL 25 CNRO. 85 C - 34 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3132086817

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARID

sl L EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA IIDENnHCAC,oN NIT: 800.006.850-3
#DIRECCION: CALLE139-85 SOACHA CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 7815748
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGUROD

@y 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:

1 'PLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 051-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIO DE CALIBRACION,
A.,lkl"ACION PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS E INDUSTRIALES DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA INCLUIDOS EN SUS CENTROS Y PU 0S DE

FECHk ? B&DQ}Q

AMPAROS
IESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 12/09/2024 31/12/2025 $19,650,000.00 $9,150,000.00
wy CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/09/2024 30/06/2025 $13,100,000.00 $6,100,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 12/09/2024 31/12/2027 $26,200,000.00 $12,200,000.00
wpy LABORALES
A« me! IONES
O CON ADICION # 1 AL CONTRATO, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE CADA AMPARO OTORGADO. Los demas terminos y condiciones sin modificar continuan
Al OR PRIMA NFTA GASTOS EXPEDICION IVA JTOTAl A PAGAR VAl OR ASEGURADO TOTAL PL AN DE PAGQ
$ ****133.872.00 § *#++++8 000.00 $ ***++26.955.00 § rrrar+4168,828.00 § ***58,950,000.00 CONTADO
INTERMEDARID D2 TRIBUCION COASESUSD
NCASERE TAVE % D8 PART. NDIIERE TOME A A % PART. WALDR ASECURADT

'_ EDILBERTO OLAYA 30488 100.00

S84 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

CESL

¥

e nam
A

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 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

M VIGILADO

ey
11-46-101063178 Mohanng}\l.et Murqtl

EIRMA ALITQ) . is Qjeda - Vi i ianzas FISMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELUNO 601-2186977, 601-6019330 DLF030488A
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NIT. 260,008 .578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIODAD DE tXPtUIbION SUCURSAL COD.SUC NU.P(’)LILA ANEXU

e BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101063178 1
Wl —ECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS

= | pia MES  ANO pDiA MES ARO HORAS | DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

1 I 12 l 2024 12 I 09 I 2024 00:00 3 12 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
” DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
*1 NOMBRE O RAZON

SUPERINTENLENGIA FNANCERS
[E COLTNGA

VIGILADO

&)

¢ [BIRECCION: CL 25 C NRO. 85 C - 34 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 3132086817

§ |BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA IDENTIFICACIONNIT: 800.006.850-3

# SEGUROS

| DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

ISOCIAL ZAINMED S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.489.939-4

TOATOS DEL ASEGURADC  BEHEFICIARIO

SEGURADO /

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.

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 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

|

11-46-101063178 Mohanna)\l{gt ?‘/lurq'a.
~ |

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRM.A TOMADCR

DIRECCION: CALLE133-85 SOACHA [ CluDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 7815748 |




