mDIRECCION CRA. 106 15A 25 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3504205372

@ASEGURADO /

BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. | IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
- DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038
ADICIONAL:

M 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

: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 7644-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
PARA VIDEO TELEMETRIA PARA EL SERVICIO DE NEUROLOGIA DE LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

AMPAROS
i RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
-l CUMPLIMIENTO 18/12/2025 27/09/2026 $5,997,600.00 $5,997,600.00
j CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 18/12/2025 27/09/2026 $5,997,600.00 $5:997,600.00

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON LA PRRROGA N3 Y ADICIN N3 SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO POR 1 MES HASTA EL 27/05/2026 Y SE ADICIONA

a8l 1.05 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860,002 5756 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-47-101054995 7

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | oa | 2026 | 18 | 12 | 2025 | o000 | 27 | 09 | 2026 | 2358 | ANEXODEPRORROGA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

=NOMBRE O RAZON TALMEHESGhS IDENTIFICACION  NIT: 900.898.878-8

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

OBJETD DEL SEGURO

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

ACLARACIONES

AL VALOR DEL CONTRATO 14.994.000 PARA UN VALOR TOTAL DE 59.976.000

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGIIRADO TOTAI | PLANDE PAGO
G *+++4x@ 000.00 G #4000 00 § **+=+++2 280.00 § rrxrxririri14.280.00 $ **+++++11,995.200.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCIOH COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
NESTOR JAVIER URREA MORA 153635 100.00

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

AA A nse eda - epresidente de Fianzas FEHEE&M
o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601019330 STEPHANIABARRERA

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

funs |2

21-47-101654995




§ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-47-101054995 7
e FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

s DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 04 | 2026 18 |12 | 2025 00:00 | 27 | 09 | 2026 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON T ALMESBEEhs IDENTIFICACION NIT: 900.898.878-8
DIRECCION: CRA. 106 15 A 25 FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3504206372

AERE e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
e #DTRECCION. CL O NRO. 39 - 46 CIUDAD. — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONG 7764038
dADICIONAL:

s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
] § *x+++++8,000.00 § *+*+++*4,000.00 § rwerr2,280.00 § w1 4,280.00 § *+**+++*11,995,200.00 | 30 04 2026
INTERMEDLARID DEETRIBLICION COABESURD
- s CLAVE % DS PART PIOMERE COMPATTIA 5 PART VALOR: ASEGURADD
NESTOR JAVIER URREA MORA 153635 100.00
& PLAN DE PAGO CONTADO

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.009.578-6

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

Bancode Bogotd Seguros del Estado
‘ bl Tk L Cuenta Convenia D0B4E5445

*MOUEDA 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

DE COLOME,

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ADO.S.0 = RVA RECH R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PAGOD RA
DEL
BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
PAGO:
1100514179044-6
EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11005141790446 (3900) 000000014280 (96) 20261218
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FRIARCERA
DE COLOMESA
T mhr TR s M T WL Ml

VIGILADQ SUFERN

EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTROO S.A.
HIT. 860.008.576-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
—CTUDKD—D'EEX'PEDTLI()N SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-47-101054995 7
| FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 04 | 2026 18 | 12 | 2025 00:00 27 09 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADO
SOCIAL ITALMEDICA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.898.878-8

DIRECCION: CRA. 106 15 A 25 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3504205372
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

[ASESORADO I. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACIONNIT: 900.959.048-4

BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 9 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 F2MADDR
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21-47-101854995

IABARRE|

slelelelolelolelololeleleleolelelelel e lelolelele ool o]



