POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e SR DECRETO 1082 DE 2015
e CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101240788
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIADESDE | ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ 'MES ~ ANO | DIA MES = ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 03 | 2025 13 | 11 | 2024 | o000 | 31 | os | 2025 | 2359 |anExocausaPriMa
_ DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
(o gggiﬁE O RAZON TECNICA ELECTROMEDICA S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.004.892-2
P SIDIRECCION: CL 47 NRO. 5 - 26 [ClUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7568787
. DATGS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO
SR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IIDENTIFICACiON © NIT: 900.958.564.9

S DIRECCION: CR 20 NRO. 47 B-35SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONQ 7300000

OBJETO DEL SEGURO

w CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
—=4 TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMBLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS
DE 2024, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS,
USUARIOS QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

POR EL AFIANZADC EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NRO.7873
ALGUNOS CON APOYO TECNOLOGICO, REQUERIDOS PARA LA ATENCION DE LOS

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
|
=] COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/11/2024 31/05/2025 $1,.865,920.00 $932,960.00
=l CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 13/11/2024 31/05/2025 $1,865,920.00 $932,960.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON ADICION Y PRORROGA NO.

2 AL CONTRATO NO.7873 DE 2024, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 30 DE
w. ABRIL DE 2025 ¥ SE AJUSTA EL VALOR TOTAL ASEGURADO POR $18.659.200,

POR LO TANTO, SE MODIFICA LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS AMPAROS.
FESL0S DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICACION.

|_GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ****m+4 000.00 § w0 98000 § *rremensaneq4 980.00 | § reree3 731,840.00 CONTADO
ﬂ INTERMEDIARIO CISTRIBUCION CORSEGURD
oy NCUESE CLAE % DEFARDT. NOWBRE COMUPANLA. W PART. WALCR ASSEQURADC
PEREZ LARA CIA. LTDA. ASESORES DE S 4722 100.00

=] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER 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.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
*%& [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT T NO.POLIZA
= [BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101240788
] o) [ . VIGENCIADESDE | ALAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 03 | 2025 13 ] 11 I 2024 00:00 31 I 05 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
- ; ; DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
' E U RAZUN :
OCIAL TECNICA ELECTROMEDICA S.A. IDENTIFICACION  NIT: 830.004.892-2
8 [GIRECCION: CL47 NRO.5 - 26 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0 7568787
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
ASEGURADUT v gl B
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.958.564-9
LDIKECCION: CR ZU NROU. 47 B - 35 SUR |CiUDAD: BOGUTA, U.C., DISTRITO CAFITAL | H:LEI—UNU:_BUUUUU
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

Jele]e]

QUEDA EXPRESAMENTE CDNVENIDO 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.
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