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y gngRm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO 8.R.

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT.860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CobD.suc NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-45-101024981 1
- VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
,’ A IE)I(EZEDIC!O% DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 I 2025 21 | 05 I 2025 00:00 03 l 11 I 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

___DATOS DF]L TOMADOR/ GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 900.302.604-1

NOMBRE O RAZON BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S
BSJoRecCioN: CALLES5ATA- 16P 2 [clupap:  FUNzA, cuNDINAMARCA [tELeFoNO: 823272
B DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
S ok SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. JIDENTIFICACION NIT: 900.959.048
IRECCION: CL9 NRO.39 -46 [cuoap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7764038
\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OSBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 4323-2025 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE REPUESTOS, PARTES
COMPONENTES Y ACCESORIOS PARA EQUIPOS BIOMEDICOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
21/05/2025 03/03/2026 $15,460,956.00 $15,460,956.00
CALIDAD DEL SERVICIO 21/05/2025 03/03/2026 $15,460,956.00 $15,460,956.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 21/05/2025 03/03/2026 $15,460,956.00 $15,460,956.00
PROVISION DE REPUESTOS 21/05/2025 03/11/2026 $7,730,478.00 $7,730,478.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA EN VIRTUD DE PRORROGA No. 1 AL CONTRATO.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL | PLAN DE PAGO
$ .'.'...8.000.00 $ ..'....5,555.00 $ l..i'."’.l.34‘795'00 $ tn'..a.54'1 13.34600 CONTADO

< INTERMEDWARIO DI3TRIBUCION COASEGURO

NOLERE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALCR ASECURADQ

VITALITY SEGUROS LTDA 235540 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 DUSRNTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Biorslos

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA
MEDICAL CARE

AGUILERA - TELEFONO: (608) 8501940 - NEIVA

ERINTENDENCIA FINANCERA
L€ COLONERA

vncll.Ano‘“'

Scanned with

Gaa

\

Jelelele]

CamScanner“é


https://v3.camscanner.com/user/download

