ggfunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.

HIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO

t BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101474162 3

b= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
- MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 I 2025 08 | 07 I 2025 00:00 31 | 12 [ 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

53 ”8&".%’55 0 RAZON GUIRUMEDICASIs s |IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5

@RECCION: CR 49 ANRO. 128 A-32 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6488888

DATQS DEL ASEGURADQ ! BENEFICIARIQ
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IIDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9

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

QBJETO DEL SEGURO

@ 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|
=3 TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO EN VIRTUD DEL CONTRATO DE SUMINISTROS No. 6069 DE
f&ll 2025, RELACIONADO CON SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS
6’, UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
b 2 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
r’é}', CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/07/2025 31/12/2025 $1,446,000.00 $964,000.00
wend CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 08/07/2025 31/12/2025 $1,446,000.00 $964,000.00

smmel ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC Y DE ACUERDO CON EL OTROSI ACLARATORIO No. 01 ADICION Y PRORROGA No. 02 DEL CONTRATO No. 6069 DE 2025, SE AUMENTA EL VALOR
ASEGURADO Y SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA ARRIBA CITADA, QUEDANDO TAL Y COMO SE INDICA EN LA DISTRIBUCION DE AMPAROS

.ODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL L PLANDEPAGO |
$ *+*++**8,000.00 § ****+***4,000.00 § *+++++2,280.00 § *rernarnrnan14,280.00 $ *****+*2,892,000.00 CONTADO
E INTERMEDARID DIETRBUCION COAZEBURD

NOUBRE CLAVE W OEFART. NOMSSE COUFATLY % PART. VALOR ASECURADC

PROGRAMADORA DE FIANZAS Y SEGUROS L 4652 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.

¢

_é_—: NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANA_MIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ‘
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4 SEGUROS

“4 DE
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101474162, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 29 dias del mes de AGOSTO de 2025

.

21-44-101474162
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3

.-----

IﬂﬂﬂﬂéEEEEﬁﬁﬂ@ﬂﬂﬂ@ﬂﬂﬂﬁ@EEEEEEEME@E&EEEE@EEEEEE@E@E
EEEEEEEEEEEE AEEREGEERAE E@EEEEE@E@EEEEEE@@E@E@EE@@E




