- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A.
&5 T e L wait DECRETO 1082 DE 2015
‘CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101270312 1
| FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | o7 | 2018 16 | 03 | 2018 00:00 | 16 | 06 | 2021 23:59 | ANEXO DE REVOCACION
= : ' - ¥ DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON SUMBREER IDENTIFICACION NIT: 900.340.855-3
SOCIAL
-DIRECCICN: KR 82 NRO. 25 C - 66 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7039511
- DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICERIT
pSECHE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. | IDENTIFICREIONRIT: 900,959,045 4
DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO e Al

- ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

CONTRATO No 3917 de 2018, CUYO OBJETO ES: SUM NI STRO DE MATERI AL DE OSTEOCSI NTESI S E | NJERTOS OSEOS, PARA LAS ESPECI FI CACI ONES DE ORTOPEDI A,
Cl RUG A DE TORAX, ClRUG A DE MANO, ClRUG A DE COLUWNA, Cl RUG A MAXI LOFACI AL Y NEUROCI RUGI A, DENTRO DE LOS DI FERENTES PROCESCS Y

PROCEDI M ENTOS QUI RURG COS QUE SE REALI ZAN EN LAS SUBREDES | NTEGRADAS DE SERVI CI OS DE SALUD SUR ESE Y SUR OCCI DENTE ESE.

NOTA:

- SE AMPARA EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNI ARI A CONVENI DAS.

AMPARDS

|R| ESGO:  PRESTACI ON DE SERVI Cl CS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEG ACTUAL  SUMA ASEGQ ANTERI OR
B AT ARACIONES
- VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO

$ Fxmrkinkn() 00 $ **x(7,000.00) $ **+%(1,330.00) $ w8 330.00) $ *¥**+x(25,191,000.00) ! !

- INTERMEDLARID DIZTRIBUCICH COAEESURD
- MNOMBRE CLAE W DE PART. MOMERE COMPARILA 5% PART. WALCR ABEQURADO
- ESTRATEG A EN SEGURCS LTDA. 133516 100. 00
- CONTADO

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.

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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21-44-1012703%2
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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SEGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.A.
NIT. 860.009.575-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101270312 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | o7 | 2018 16 |03 | 208 00:00 | 16 | o6 | 2021 23:59 | ANEXO DE REVOCACION
L.

DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADC

OMBRE O RAZON

SOCIAL SUMEDIX S.A.S

DENTIFICACION NIT: 900.340.855-3

PIRECCION: KR 82 NRO. 25 C - 66

FIIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7039511

DATOS DELC ASEGURADC [ BENEFICIARIO

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

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

|IDENTIFICAC|ON NIT: 900.959.048-4

d)IRECCION: CL9 NRO. 39 -46

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 7764038

ADICIONAL:

COPIA PARA PAGO
EN BANCOS NO
NEGOCIABLE

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
§ 0.00 $ *+++x(7 000.00) $ **rrx(1 330.00) e (8,330.00) $ **+*%(25 191,000.00) I /
INTERMEDLARID NETRIBUCICH COAEESURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA. 5% PART. VALOR ASEGURADC
ESTRATEG A EN SEGURCS LTDA 133516 100. 00

CONTADO

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

CONVENIOS DE PAGO

BANCO DE BOGOTA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CUENTA CORRIENTE 008465445

ﬁ |ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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=2|| Banco CHEQUE No. VALOR
==

B

s

"’E |[eFecTIVO

3|/ |cHECQUE

2||{ToTaLs

BANCOLOMBIA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CONVENIO 47189

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101270312, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 26 dias del mes de JULIO de 2018

i

21-44-10127031.
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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