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OBJETO DEL SEGURO

. coucwlcxo.smmxcxo-ummuvounmummoul. QUE FPORNAN PARTE INTEGRANTE DE LA NISNA Y QUE EL ASBGURADO Y
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y NASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SEMALADO EN CADA ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

(::MXN EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTEXIDAS EN EL CONTPATO DE SUMINISTROS No. 6749-303) CUTO OBJETO
'

ADQUISICION, SUNINISTRO E INSTALACION DE VIDRIOS - CARPINTERIA EN ACERC, ALUMINIO CERRAJERIA, PARA LAS UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SFERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

/

SE AMPARA EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.
SE RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

SE CONSAGRARA LA DIRECCION FISICA Y ELECTRONICA PARA NOTIFICACIONES JUDICIALES
SE SERALARA LA ACEPTACION DEL GARANTE DE RECIDIR NOTIFICACIONES POR MEDIOS ELECTRONICOS.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES :
AMPAROS , VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/06/2023 28/06/202% $30,800,000.00 $30,800,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 06/06/2023 28/06/2025 $30,800,000.00 $30,800,000.00

ACLARACIONI

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO DE SE PRORROGA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DEL, CONTRATO NO, 6749 DEL 2023 SEGUN ADICION NO.0S Y PRORRROGA NO.08
LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN EN IGUALDAD DE CONDICIONES
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$ ******2Qg 702.00 $ ******2g 000 00 $ *******7,163.00 § ereeeeee***44,866.00  Beis ) 600 000 00 CONT ADO

PEOUESE GAVE % DE FART. VALOR ASECURADO
»¥'S SEGUROS LTDA 48739 100.00

JEDA EXPRESA“ENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
MnRANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

P-A: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
_ZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

A4 EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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EEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA P&NC'AL AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, P1SO $ TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 _ DLFO043
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EORAZON AGUILLON GUTIERREZ, JUAN DE JESUS ENTFCACKON  CC 13390

IRECCION. CL 49 ANRO. 37 « 19 BUR VOAD BOGOTA DG DISTRITO CAPITAL [TELEFONG 2 006%)
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- Bancode Bogotda L; Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION : VA . VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ******29,702.00 $ *******8,000.00 $ ****7,163.00 § seeerereere44 866.00 $ *******61,600,000.00
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r JEDA 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
& PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TA: sscunos DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
J 70 EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
A EFECTOS DE NOTIFICACIC LA DIRECCION D ROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 « TELEFONO: 6672954 - CALI
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QUEDA !XPRESAM!NT! CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGONES DE LA(S) OARANYWS) QUE
SE ESPECIF ICAN 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, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 « TELEFONO: 6672954 - CALI
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