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T s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101376613 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 02 2022 28 02 2022 00:00 07 05 2022 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SIEMENS HEALTHCARE SAS. |IDENTIFICACION NIT: 900.931.305-0

.JIRECCION: AUTOPISTA MEDELLIN 8.5 ZN COSTADO SUR TENJO CUNDINAMARCA ICIUDAD: TENJO, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 2942400

,Ssﬁg,';’,m% EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL [,DEN“HCAC@N NIT: 890.981.536-3
IRECCION: CR 24 13 466 CIUDAD:  YOLOMBO, ANTIOQUIA TELEFONO 8654210
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

CONVOCATORIA PUBLICA NUMERO 002-2022 CUYO OBJETO ES E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBO ANTIOQUIA, ESTA INTERESADO EN RECIBIR PROPUESTAS CON EL
FINDEADQUIRIR UN TOMOGRAFO PARA LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO. SEGN ESPECIFICACIONES MINIMAS CONTENIDAS EN LA FICHA TECNICA QUE HACE PARTE
INTEGRAL DEL

PROCESO.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

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

SERIEDAD DE LA OFERTA 28/02/2022 07/05/2022 $106,120,000.00

FECHA ADJUDICACION : 21/03/2022

[POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, A SOLICITUD DEL ASEGURADO, SEGUN COMUNICACION DE LA ENTIDAD CONTRATANTE SE TRASLADA LA VIGENCIA DE LA POLIZA CITADA.
LOS DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

|_GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR ~~ VALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *****106,120.00 § *+*++++8,000.00 § *+++++21,682.00 § Hrrrees+135,802.00 $ ******106,120,000.00 CONTADO
INTERNEDIARIO DI TRIBUCION COAREOURD
HOWESE GAVE % T PART. NOVERE COMEARI % PART VALDR ABECURADD
DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES D 991135 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,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
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.
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FIRMA TOMANOR

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 ALEJANDROBARAJAS
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[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NOPOLIZA | ANEXO |
BOGOTA, D.C. : ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101376613 3
~FECHA EXPEDICION ] —ALAS | . VIGENCIAHAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES A}i'(‘) HAO|I-QAASS TIPO MOVIMIENTO

22 I 02 l 2022 28 I 02 l 2022 00:00 07 05 2022 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DAT ‘lﬁlfmm%n TGAL

SIEMENS HEALTHCARE S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.931.305-0

TEI NO: 2942400

T - — =
ESEEWNEF,cmm: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL IDENTIFICACION  NIT: 890.981.536-3
IDIRECCION: TR 24 13 456 lc : 5 5

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.
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