'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

EsTano s.A.
Wit senooss7as  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101434485 23
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 10 | 2025 12 | o1 | 202 00:00 31 | 10 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gg"ﬁ‘\fE O RAZON G & T SOLUCIONES DE CONTROL Y CALDERAS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.358.505-1
EDIRECCION: CL 25D NRO. 84 B - 25 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 9261835

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACIC')N NIT: 900.959.048-4]

= \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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:

CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO CON REPUESTOS ORIGINALES LAS VECES REQUERIDAS DE LOS DIFERENTES SISTEMAS GENERADORES DE
i VAPOR (CALDERAS Y CALDERINES) QUE SE ENCUENTREN EN LAS UNIDADES DE PRESTACIN DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
@ OCCIDENTE E.S.E.

CONTRATO NO005-2024

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

4| cuMPLIMIENTO 12/01/2024 01/04/2026 $83,806,489.10 $83,806,489.10
CALIDAD DEL SERVICIO 12/01/2024 03/03/2026 $83,806,489.10 $83,806,489.10

gl CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 12/01/2024 03/03/2026 $83,806,489.10 $83,806,489.10
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 12/01/2024 31/10/2028 $83,806,489.10 $83,806,489.10
PROVISION DE REPUESTOS 12/01/2024 03/11/2026 $41,903,244.55 $41,903,244.55

ACLARACIONES

SJOBJETO DE LA MODIFICACION:

EMEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO Y CONFORME CON PRORROGA N10 Y ADICION N10 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES NOOO5 DE 2024 SUSCRITO POR LAS PARTES,
SdSE ACUERDA EN PRORROGAR LA VIGENCIA HASTA EL 31/10/2025 Y EN AUMENTAR EL VALOR DEL CONTRATO EN LA SUMA DE $838.064.891.

Si1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |

§ *+++*30,307.00 § ***+*++8,000.00 § wrwwrar7 278.00 § Hrrmiranr45,5686.00 § ****+377,129,200.95 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
SEGUROS BETA LTDA 4664 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 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004664B
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SEGUROS
DEL S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
MIT. B50.008.578-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101434485 23
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO |[HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 10 | 2025 12 | 01 | 2024 00:00 31 10 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
o ore U RAZOH G & T SOLUCIONES DE CONTROL Y CALDERAS SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.358.505-1
DIRECCION: CL25 DNRO. 84B-25 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 9261835
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

IDIRECTION: CLY NRO. 39 -46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7764038

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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VIGILADQ SrE

21-45-101434485
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