SEGUROS
ESTRDCO S A.
HIT. 860.008.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-47-101038413 19
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA = MES  ANO DIA . MES  ANO HORAS DIA . MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 03 2026 26 | 04 | 2024 00:00 30 | 04 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZATNC
ggg"&fE O RAZON CANTOR BECERRA, DAVID MANUEL |IDENTIFICACION CC: 79.392.573

mJIRECCION: TRANSV 3B ESTE NO. 31 - 51 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2024999

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

IRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46

|IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

DICIONAL:

OHJETO DEL SEGURD

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 5206/2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SERVICIO DE
MANTENIMIENTOPREVENTIVO, CORRECTIVO CON REPUESTOS ORIGINALES DEL MONTACARGA, UBICADO EN LAUNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE PABLO VI DE LA SUBRED
gl INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E .

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

all 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

@] CALIDAD DEL SERVICIO 26/04/2024 31/08/2026 $844,000.00 $844,000.00
CUMPLIMIENTO 26/04/2024 31/08/2026 $844,000.00 $844,000.00

@l PROVISION DE REPUESTOS 26/04/2024 15/01/2027 $422,000.00 $422,000.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 26/04/2024 30/04/2029 $844,000.00 $844,000.00

4| CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 26/04/2024 31/08/2026 $844,000.00 $844,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN LO CORRESPONDIENTE A LA PRORROGA 10 SE REALIZA AJUSTE DEL AMPARO DE PROVISION.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIEN

OR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION VA TQTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL BLANDE PAGO.
$ ***+*+*4 000.00 $ *******4 000 00 $ *rwe*1.5620.00 $ Feere*+9,620.00 $ *ewr+**3,798,000.00 CONTADO
INTERMEDMARID IS TRIBLICION COASEGURD
NOMERE e % DE FART. NOMERE SoUPARIA % FART, VALDR ASEOURADG
RAMIREZ VASCO ASOCIADOS AGENCIA COL 28576 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

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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21-47-101038413

VIGILADO

FIRMA TOMADOR
gl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YEISONZAPATA




gEEHIﬂI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO 5.6,
MIT. 860.002.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
4 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
# BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-47-101038413 19
# FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~VIGENCIA HASTA A LAS
DIA_ MES. ANO | DiA MES _ ANO HORAS | DIA . MES . ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | | 202 26 |osa | 2024 00:00 | 30 | o0a | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADGR | GARANTIZADD
i gg:\:ﬂliﬁE O RAZON CANTOR BECERRA, DAVID MANUEL ||DENT|F|CACION CC:79.392.573

#SIDIRECCION: TRANSV 3B ESTE NO. 31 - 51 SUR

= \SEGURADO /

FIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

2024999

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

BENEFICIARIO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

e RECCION. CL G NRO. 39 -46

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO C.

PITAL

[TELEFONO

7764038

=8\ DICIONAL:

Recuerda que
tus datos de

puede

< actualizar

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opciéon PQR y
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién

selecciona

CONOCE LOS MEDIOS

DE PAGO

o=

I Superi ‘ o jMﬂ".ﬂ__IjIED
ence D | EISITEY | € Coopidrogas

AGOS CON CONVENIO *No aplica para transferenclas

' Seguros del Estado Buncudeﬂognm L Saguros del Esl;gdcr
Bancolombila®™ cuenta Convenioc 47189 AT Cuenta Convenio 008465445
2 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
3 $ **+*+*4 000.00 $ ***+**4 000.00 § *+wrrxq 520.00 Gk ge890.00 § wrerrx3798,000.00 | 20 03 2026
INTERMEDGA RID i3 TRIBLICION COWAE EGLIRD
HOVERE CLAVE % 0E PART. MOMERE COMPARLAL 5% PART. WALDR ASECURADD
RAMIREZ VASCO ASOCIADOS AGENCIA COL 28576 100.00

SUPERINTENDENCIE FIARCERA I

B PLAN DE PAGO

MVIGILADO

CONTADO

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

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO

(415) 7709998021167 (8020)11005141527073 (3900) 000000009520 (

0: 6-917963 - BOGOTA,

) 20250426

AR Y(;II;SCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
RA

REFERENCIA

1100514152707-3

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIA
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
MIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA | ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-47-101038413 19
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 03 | 2026 26 | 04 | 2024 00:00 30 04 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
SOCIAL CANTOR BECERRA, DAVID MANUEL IDENTIFICACION  CC: 79.392.573
DIRECCION: TRANSV 3B ESTE NO. 31 - 51 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 2024999
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 1 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
BENEFICIARIO:
DIRECCION: CL9 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
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 TOMADOR
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21-47-101638413




