POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

-A.
Wit senooss7as  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-45-101196029 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 10 | 2026 06 | 10 | 2026 00:00 05 | 01 | 2030 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
glgg/lliIEE O RAZON HANNA INSTRUMENTS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.352.772-2
EDIRECCION: CR 98 NRO. 25 G- 10 BODEGA 9 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3176613685

DATOS DEL ASEGURADO | BENEEICIARID
S . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

IRECCION: CL9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

ADICIONAL:

DOBJETD DEL SEGURD

#8 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL CONTRATO NO. 5628-2026, CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS, REACTIVOS, MEDIOS,
MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y PREVENTIVOS NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA CORRECTA LECTURA DE PARAMETROS IN SITU RELACIONADOS A LA CALIDAD DEL AGUA
REFERIDOS EN PARTICULAR AL PROYECTO DE VIGILANCIA INTENSIFICADA SUBSISTEMA DISTRITAL PARA LA PROTECCION Y CONTROL DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
.’.AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 06/10/2026 06/05/2027 $2,407,871.50
CALIDAD DEL SERVICIO 06/10/2026 06/05/2027 $2,407,871.50
gl CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 06/10/2026 06/05/2027 $2,407,871.50
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 06/10/2026 05/01/2030 $2,407,871.50

ACLARACIONES

SllPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA A PARTIR DE LA FECHA DE FIRMA DE LA ENTIDAD CONTRATANTE EN SECOP 06/10/2026
LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ ****+*++8,000.00 § *+++*16,720.00 § Hrrrniani104,720.00 § *xrr9,631,486.00 CONTADO
INTERMEDIERID DHETRIBUCION COABEGURD
CLAVE D BAAT. MOMERE CoOMPAlA 6 PART, WALDR ASEOURADO
EUROS SEGUROS LTDA 194719 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.

o

SUPERINTENDEN A FRANCER A IS

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.

e colobes,

VIGILADO

11-45-101

6029
i USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LAURAROZOM
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101196029 2
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# o7 | 10 | 2026 | 10 | 2026 00:00 05 | 01 | 2030 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON

SOCIAL HANNA INSTRUMENTS S.A.S.

|IDENTIFICACION NIT: 900.352.772-2

DIRECCION: CR 98 NRO. 25 G - 10 BODEGA 9

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3176613685

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =i\ SEGURADO /
p=mmmBENEFICIARIO:

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

IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

IRECCION: CL9 NRO. 39 - 46

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO

7764038

ADICIONAL:

Recuerda que puec
tus datos de contacto
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POR vy selecciona
aeft r|':’~r.. de salicitud:
Acceso a la informacion

Bancode Bogota (_ :
Carslagraly T4ee aE

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Seguros del Extado
Cuenia Convenio 00

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

B405440

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
> $ ****+*80,000.00 § ***+++8 000.00 §$ ****+**16,720.00 § rrrwwrenn](04,720.00 § rrrrrrrg 631,486.00 CONTADO
INTERMEDIARID D TRIBLCION COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MOMERE CORMPARIA 5, PAFT WALOR: MEGURADD
EUROS SEGUROS LTDA 194719 100.00

L= —F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=i

Eﬁ FORMA DE PAGO
243 Banco CHEQUE No. VALOR
a

]

L=21

o |f|EFECTIVO

L - 4

= RICHEQUE

[2=]

=ll|ToTaLs

=STADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

(415) 7709998021167 (8020)11000632977364 (3900) 000000104720 (96)20271006

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

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

REFERENCIA
PAGO:

1100063297736-4

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




EEEU (0] SEGURO C (0] C
S8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
MIT. 8560.008.578-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101196029 2
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO |[HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 10 | 2026 06 | 10 | 2026 00:00 05 01 2030 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADC
PogoAe URAZOH HANNA INSTRUMENTS S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.352.772-2
DIRECCION: CR 98 NRO. 25 G - 10 BODEGA 9 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3176613685
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION ~ NIT: 900.959.048-4

[DIRECTION: CLY NRO. 39 -46 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | 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

TEMDENC lh FILANCER A
DE COLOMEA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

.

11-45-10186029 M

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas EIRMA TOMADDH

VIGILADQ SrE

LAURAROZOM 2



