POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT.g60.000s76  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101191818 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

31 I 07 | 2026 23 |o7 | 2026 00:00 23 I 03 I 2027 23:59 [ ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

8%4'35E O RAZON MACROSEARCH SAS IIDENTIFICACION NIT: 830.071.701-1

IRECCION: CL 103 NRO. 45 A - 29 BRR SANTA MARGARITA ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6107261

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IIDENTIF|CAC|ON e

IRECCION: CL9 NRO. 39 -46 ICIUDAD: 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 HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAMOS EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N. 4062-2026 CUYO OBJETO ES:SUMINISTRO
DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS DEL LABORATORIO DE PATOLOGIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE ESE.

AMPAROS

flavparos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

#| COMPLIMIENTO 23/07/2026 23/03/2027 $1,548,488.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 23/07/2026 23/03/2027 $1,548,488.00

ACLARACIONES

DIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON COMUNICADO DEL ASEGURADO SE ACTUALIZA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS.
OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

|__GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL L PIANDEPAGO |
- § *+*++**+8,000.00 § *reerr9.120.00 § Hrremriiianr57,120.00 § *Hrarx+3,096,976.00 CONTADO
' INTERNMEDIARIO DIZTRIBUCION COASESURD

3 NOMERE CLAVE 3 DE PART. NOMBSE COMPARIA % PART, WALCR ASEGURADD

SD NUEVA ERA ASESORES DE SEGUROS 133451 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

[ COLONER

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES .

| VIGILADO SUPERINTENCENCIA FINANCERA “.-‘

11-45- 101 1818




. seaum -
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ES‘I'FDO 5.8, -
NIT 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION -
[CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUT NOPOLIZA | ANEXC ] -
BOGOTA, D.C. l BOGOTA 11 11-45-101191818 2 -
FECHAEXPEDICION |, DE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO -
l 07 | 2026 23 I 07 | 2026 00:00 23 03 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA .
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZAD
Lkl MACROSEARCH SAS IDENTIFICACION  NIT: 830.071.701-1 .
IRECCION: CL 103 NRO. 45 A - 20 BRR SANTA MARGARITA TUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITE"TG"—LEF NO: 6107261 .
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO .
ERErICIARID: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IJENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4 -
DIRECCION: CCU NRU. 39 - 46 IL.IUUAU: BOGOTA, D.C,, DISTRITU CAPITAC In:u':rma’

2
ADICIONAL: -

TEXTO ACLARATORIO

I 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.

sg I 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 -
5_,' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION .
& g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TOMADOOR




