e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRADO S.A.
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA ¥ 37-44-101046508 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS ’
DIA° MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | oa | 2028 | 21 |oa | 2028 | o000 | 21 | os | 2028 | 2350 |Emision oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON  aNATOMICS SAS IIDENT!FICACION NIT: 901.230.888-8
Eoirecoion: R 72 8IS NRO. 152 B - 25 INT 2 OF 206 [clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3175100845
—DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Iuoemmmcn@n NIT: 900.950.051-7
ENEFICIARIO: SE; :
IRECCION: DG 34 NRO'5 - 43 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __[TELEFOND 3444484
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HAEER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, CALIDED DEL SERVICIO, PAGO DE SALARIOS Y FRESTACIONES SOCIALES, DE ACUERDO A LA ORDEN DE SERVICIO No. 0S 052 2026, CUYD
OBJETO ES CONTRATAR EL ARRENDAMIERTO DE EQUIPO BIOMEDICO, EQUIFO ASPIRADOR ULTRASONICA Y MONITOR DE PARES CRANEALES FARE LAS UNIDADES DE PRESTACION LDE
SERVICIOS DELA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIERTE E.S.E.

AMPAROS
RIESG0O: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/04/2026 21/09/2026 $1,693,100.00
CALIDAD DEL SERVICIO 21/04/2026 21/09/2026 $1,693,100.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  21/04/2026 21/05/2029 $1,693,100.00

LABORALES

ACLARACIONES

| _GASTOSEXPEDICION | qva | = TOTAIAPAGAR [VAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

$ **60,892.00 §$ *++*++*8 000.00 $ *+*+++13,089.00 § totaviesesi81,981.00 $ *++++*5,079,300.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO D3 TRIBUCION COASEQURD
NOUBRE CAE % D€ AR NOVBRE TOMPARIA % PART VALOR ASECLRADD
CANAL DE SEGUROS LTDA. 143593 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
POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOWEA

VIGILADO SUPERINTENCENCIA FINANCERA

37-44-101046508




. 8:3““0. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRDO 8.A.
55 etk DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101046508 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 2t | o4 | 202 00:00 21 L 05 l 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON Ao PDENTIFICACION NIT: 901.230.888-8
mmzcuon CR 72 BIS NRO. 152 B - 25 INT 2 OF 206 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3175100845

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DENTIFICACION NIT: 900.959.051-7

[CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3444484

Recuerda que puedes actualizor CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
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© www.segurosdevidadelestado.com
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PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

4

BancodeBogota (4 2°9uros dal Fstado

Cuenta Convenio ODB4LES5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **~***60,892.00 $ **+****8,000.00 $ ***+***13,089.00 § rremsetsen1.081.00 $ *+++++++5,079,300.00 CONTADO
INTERMEDARIO DI TRIBUCAON COABEQURT
e SAE W DE PART NOVERE ZO0IEAR A W PART VALDR ASETURADO
CANAL DE SEGUROS LTDA. © 143593 100.00

EDA EXPRESAMENTE CON'VENDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

E OTA: 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
z ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

; ; ARA EFECTQ Qg NOTTFICACJON& LA DIRECCION DE SEGUROS Qg ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONQ: 7421444 - BOGOTA, D.C.

E4 FORMA DE PAGO

=5 REFERENCIA
& BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

= 1100760883332-4
s

“O {(415)7709998021167(8020)11007608833324 (3200)000000081981 {96} 4(:2";’,-‘52.

ol |EFECTIVO

-

~“3$ICHEQUE

o

=f{|ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67088452

Codigo

Expedido en Sucursal ' Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA CANAL DE
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 21/04/2026 143593 SEGUROS LTDA.

NIT/ICC

Tomador: ANATOMICS SAS 901230888

. OCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN

SO PESOS MICTE. "+
NIT/CC

Pagador: ANATOMICS SAS 901230888

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDQOS #868971615

Suc-Ramo-Poliza-
Endoso-Cuota

37-INTEGRA-44-

Prima Runt

CU. ENTIDAD.EST.- $60.892,39 $8.000,00 $13.089,55 $0,00 $81.981,94
101046508-0-1
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $81.981,00
APROVECHAMIENTOS $-0,94

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transaccién:. 18112291 Total: $81.981,00

Cajero: PAGUESTADO



