- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO S.A.
' A e CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-45-101091112 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 24 | 02 | 2025 00:00 24 | 06 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ET SERVICES S.AS IDENTIFICACION NIT: 900.346.138-8
SOCIAL
-DIRECCION CL 59 ANRO. 74 - 69 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7802612
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4]
IRECCION: CL9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7560505
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWVPLI M ENTO DEL CONTRATO N3305- 2025 CUYO OBJETO ES: ADQUI SI Cl ON DE EQUI PCS BI OVEDI COS, MOBI LI ARI O
Y DEMAS ELEMENTCS NECESARI OS PARA LA DOTACI ON DEL CENTRO DE SALUD 29 DE LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S. E, EN CUWPLI M ENTO A
LO ESTABLECI DO EN EL CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO No. 805 DE 2019 SUSCRI TO CON EL FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD.
S
A

E DEJA CONSTANCI A QUE LA POLI ZA EN ASUNTO AMPARA LA GARANTI A DE PROVI S| ON DE REPUESTCS CON VI GENCI A DE UN (1) ANO CONTADCS A PARTIR DEL ACTA DE RECI BO
ENTERA SATI SFACCI ON POR EL ASEGURADO.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUVPLI M ENTO 24/ 02/ 2025 24/ 10/ 2025 $7, 518, 420. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 24/ 02/ 2025 24/ 10/ 2025 $7, 518, 420. 00
|l SALARI OS Y PRESTACI ONES SOCI ALES 24/ 02/ 2025 24/ 06/ 2028 $7, 518, 420. 00
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO SI AMPARA 0 ANCS, 7 MESES Y 30 DIAS * $7, 518, 420. 00
=4 PROVI SI ON DE REPUESTCS 24/ 02/ 2025 24/ 06/ 2026 $3, 759, 210. 00

ACLARACIOMNES
* ESTE AMPARO |NICIA VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FIRVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMD

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ *¥***++155,143.00 $ *+r+++8,000.00 $ ****++30,997.00 § Hirkrkriri+194,140.00 $ Hrx33,832,890.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
SOLUTI O SEGURCS LTDA 235510 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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

65-45-101091112
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF235510A




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
. ESTADO S A
. NIT. 860.009.575-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-45-101091112 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 02 | 2025 24 | 02 | 2025 00:00 24 | 06 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON T StriE=a 1s |IDENTIFICACION NIT: 900.346.138-8
DIRECCION: CL 59 A NRO. 74 - 69 SUR [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7802612
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ASECBEESET SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
==lBENEFICIARIO:
#DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |[TELEFONO __ 7560505

#IADICIONAL:

=,

“PIGUESTADO

R AL D BA s

PAGINA WEB CORRESPONMNSALES BANCARIOS

Ve ) -

s con convenio "No aplica para transferancias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ 4155 143.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *+*+*++30,997.00 $ Frmnkinik] 94,140.00 $ *rx+33 832,890.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
SCOLUTI O SEGURCS LTDA 235510 100. 00

UEDA 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
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 F’OLIZA, PORLO

= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

§§ FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA

E BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:

& 1101262002023-9
&

(415) 7709998021167(8020) 11012620020239( 3900) 000000194140( 96) 20260224

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
[=]
=<
]
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101091112, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en MEDELLIN a los 26 dias del mes de FEBRERO de 2025

!

65-45-101091112
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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