POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL - CoD.suC “NO. POL!ZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA ’ 1" 11-45-101196197 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS i
DIA .~ MES ANO DIA  “MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 2026 | 29 I 09 2026 00:00 29 1 I 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

_DATOS DEI TOMADOR I GARANTIZADO.

|IDENTIFICACION NIT: 830.004.892-2

‘ |¢|UDAD:

7568787

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

DATOS DEL ASEGURADO [ BEN EFJ*:[B&R}

INSEGURADO/
BENEFICIARIO:

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

]DENTIFICAC"ION

NIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 7764038

#IADICIONAL:

OBJETO DEL $EGURO:

SEGUROS DEL ESTADO .S.A.,

 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 AHPARO, GARANTIZA:

Fe, GARANTIZAR:EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL CONTRATO NO.5414-2026, CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL ARRIENDO. DE EQUIPOS BIOMEDICOS' A DEMANDA PARA

. | GARANTIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE.

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCII,_AYHZASVTA

29/09/2026 29/03/2027
29/09/2026 29/03/2027
29/09/2026 29/03/2027
29/09/2026 29/11/2027
29/09/2026

29/11/2029

SUMA ASEG/ACTUAL

.. $3,691,380.00
$3,691,380.00
$3,691,380.00

. $1,845,690.00
$3,691,380.00

| GASTOS EXPEDICION

TOTAL A PAGAR

IVA VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****103,402. 00 § *+*++*++8,000.00 $ ****+*21,166.00 $ **'**“*“"132 568 00 §$ *+*****16,611,210.00 CONTADO
(NTERNEZUARIC ATRIBUCION COAREDLIRD
HAVE % DE FMAT. : - ALOR ASEGURADC

NOMBRE COMPARIA

| WPART.

PEREZ LARA CIA. LTDA. ASESORES DE S

4722

100.00

1E CoLoNES

" BUPERMNTERDENCIA FIANGERA,

I VIGILADOD

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM

el ele]

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y, OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D C

)

.8 |
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO 501-21 86977 601-6019330
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