POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT. 860.009.578-6 ‘ CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-45-101055656 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
gDIA  MES  ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 07 | 208 | o6 [or | 202 | ov0o | o6 | s | 2027 | 2389 |emision oriGiNaL
/ DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADG
NOMERE O RAZON ANATOMICS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.230.888-8
MECCION: CR 72 BIS NRO. 152 B - 25 INT 2 OF 206 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3175100848
- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / :
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION ~ NIT: 900.959.051-7
DIRECCION: DG 34 NRO. 5 -43

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO, CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO, SEGUN CONTRATO DE ARRENDAMIENTO No.02 BS 0050 2026, CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE
EQUIPOS BIOMEDICOS POR EVENTO PARA LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO * 06/07/2026 ¢ 06/03/2027 ‘ $11,530,200.00 %
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO / 06/07/2026 06/03/2027 $11,530,200.00
06 JuL 20% ‘
Fecha: £UZ0 [
ACLARACIONES Revisado: -~ A Mayorea ;
Aprobado: &Qﬂgﬂ?ﬁ) /V)/WOIA_S |
Firma: __\— 72 4@3‘/‘ /b :
' fargo: _D_L g egmz@au TZATB0N)
| _GASTOS EXPEDICION 7 TOTAL A PAGAR VALORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ***4g 000,00 § *****+13,187.00 § *rrameana82 598.00 | $ *****23,060,400.00 CONTADO
Mmm DHATRIBUCION COASEBURC
CLAVE % TE PART. NOWBRE COMPASIA % PART, VALOR ASEGURADD
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.

g NQTA: 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 COLABORAGION

§§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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@IUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 GINNARODRIGUEZ
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- s:uunol POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

)

NIT, 860,008, ST&EM CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-45-101055656 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

DiA_ MES  ANO DA _'MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | o7 | 2026 o6 | o7 | 2026 00:00 o6 | 03 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO ;
ANATOMIGSSAS [DENTIFICACION _ NIT: 901.230.888-8

RECCION: CR 72 BIS NRO. 152 B - 25 INT 2 OF 206 [CIUDAD: __ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [fELEFONO: 3175100845

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO j
B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7
DIRECCION: DG 34 NRO.5 -43

ICIUDAD‘. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www,. segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Acceso ata mformacaon (i (e m ‘

Wl AR

Bogotd <k Segquros dol Estado
B““;fﬁﬂi Pl - (~ Cugenta Convenio DDBGE5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION g IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
7 $ ******61,410.00 $ *******8,000.00 $ ******13,187.00 § 2 rtassaaeri82:598.00 $ ****++*23 060,400.00 CONTADO
[ ] 3 INTERNEDARIO DHTRIBUCICH COASERURD
| NOUERE CLAVE % DE PART. NCMVBRE COMPARIL % PART. VALOR ASEGURADD

. CANAL DE SEGUROS LTDA. 143593 100.00

NUEDA 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
S ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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 COLABORA! CION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONE. DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
REFERENCIA
1 00760891 083-9

—— MR AR

BANCO CHEQUE No. VALCOR “I‘
(415) 7709998021167 (8020) 11007608910839 (3900) 000000082598 (96) 20270706

DE COLOMEIA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

8 VIGILADOD SUPERIMTENDENCUA FARGERA B

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SBSEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
D!‘L Ak CUMPLIMIENTO

M NIT. 850.009.578-6 RCE CONTRATOS :
; CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. 3 INTEGRA 37 37-40-101031096 0

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE. A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO DIA ~ MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | o7 2026 06 I 07 ] 2026 00:00 06 J 02 ] 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADC
E‘Sé”.i'EE O RAZON ANATOMICS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.230.888-8

WIRECCION: CR 72 BIS NRO. 152 B - 25 INT 2 OF 206 ICIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ,TELEFONO: 3175100845

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ]IDENTIFICACION

DIRECCION: DG 34 NRO. 5 -43

- . 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
BENEFICIARIO: e\ TR0 ORIENTE E.S.E.

NIT: 900.959.051-7

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0OT / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION, SEGUN CONTRATO DE ARRENDAMIENTO No.02 BS 0050 2026, CUYO OBJETO ES CONTRATAR
EL ARRENDAMIENTO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS POR EVENTO PARA LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE 7 HASTA ( ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/07/2026. 06/02/2027 $23,060,400.00°

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

Fecha: 06 JUL 2026 j
| Revisado: 4—IDIA NANDRGA 4.

Aprobado: QAMQ%D MANOTQS
Og BTN =

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ

ACLARACIONES

Firma;

§ *****154 334.00 § *+*++23 000.00 $ ******10,893.00 § *rrexmrearingg 227.00 § *******23,060,400.00 CONTADO
INTERMEDIARIO

THETRIBUCION COASEBURG

NOIBRE TLAVE % DE PART. INOWERE COMPARIA % PART, VALOR ASEGURADO '

CANAL DE SEGUROS LTDA. 143593 100.00

" LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
& CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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.

§
ﬁ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
Sg POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g& PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31.- TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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= 37-40-101031096
= _FIRMA AUTORIZADA: Jose | uis Ojeda - Vi idente de Fianzas FIRMA TOMADOR

WlUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 GINNARODRIGUEZ 1




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

u SE““"“ CUMPLIMIENTO
ESTRDO 5.6
RCE CONTRATOS
. NIT. 860.008.576-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL T cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101031096 0
8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DiA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | o7 | 202 o6 | o7 | 202 00:00 o6 | 02 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO : :
IDENTIFICACION NIT: 901.230.888-8
’é‘gg"aiE O RAZON ANATOMICS SAS : ‘
D IRECCION: CR 72 BIS NRO. 152 B - 25 INT 2 OF 206 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [ELEFONO: 3175100845

SEGURADO:

DAIOS DEL ASEGURADC [ BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7

SESDIRECCION: DG 34 NRO.5 -43 [ClUDAD: _BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 3444484

S8 ENEFICIARIO:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

=R

wwow,.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

i Supers g axto MOVIIRED

Acceso a la informacién Ene D ‘ v

NIO *No aplica para transterenci

Ban Bogotd Seguros del Estado
; fﬁgﬁ“.w, C% Cuerta Convenio DUB4AG5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
g $ ******54 334.00 $ ******++3 000.00 $ *****10,893.00 §ireraanniaenagg:297.00 § *******23 060,400.00 CONTADO
INTERMEDAARIO DIZTRIBUCION COASEBURD
NOUERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
CANAL DE SEGUROS LTDA. 143593 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA 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

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
2 OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC CION
Si "PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA Q!RECCIQN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
g3 FORMA DE PAGO
REFERENCIA
£41| Banco CHEQUE No. VALOR PAGO:
&=
§ 1100760891084-6
o (415) 7709998021167 (8020)11007608910846 (3900) 000000068227 (96) 20260805
2 li|eFeCcTIVO ;
-
=il cHEQuE
o
Zl{|roTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




