!!OURD’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- 25 TROO 5.0,
5 g DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101242360 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 09 | 2021 20 | o4 | 2021 00:00 | 31 | 10 | 2024 | 23:59 |anEX0 DEPRORROGA
DATOS DF\ TOMADOR L GARANTIZADO
g‘géﬂgﬁE O RAZON EXEL MEDICAL S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.127.147-5
-DIRECCION: CL 147 NRO. 17 -78 [clubap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7451524
DATOS DEL ASEGURADO { BENEEICIARIO
SEGURADO /
sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGCIDENTE E.S.E. IDENTIFICAGION NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CL @ NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7764038

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, 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:

AMPARAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N 5662-2021 CUYO OBJETO ES SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS
ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA E INJERTOS OSE0S, PARA LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

AMPAROS
PRIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
BAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
S| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/04/2021 28/02/2022 $2,260,000.00 $1,610,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 30/04/2021 28/02/2022 $2,260,000.00 $1,610,000.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 AROS, 9 MESES Y 31 DIAs * $2,260,000.00 $1,610,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/04/2021 31/10/2024 $2,260,000.00 $1,610,000.00

ACLARACIONES

: * ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISHO
[POR EL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA EL VALOR DEL CONTRATO $6.500.000 MILLONES MAS Y SE PRORRGA HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE ACUERDO CON DOCUMENTO PROROGA N3 Y
IADICION2

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

A | GASTOS EXPEDICION A TIOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL BLAN DE PAGO
$ ***+:32 000.00 § *+++++' 000.00 § *+an7 600,00 § *eeennnnd 7 600 00 § *+*++249 040,000.00 CONTADOQ

INTERMEDIARID DI TRIBUCION COASEGURO
NOWERE GAVE % CE PART. NOMBAE COMPARIA % PART, VALCR ASECGURADO
INSURANCE BROKER SOLUTIONS LTDA. 143751 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 GUADRO.

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 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMEIA

ERINTENDENCLA FINANCERA i

u(: Qs /\mf'“\‘*

OFICINA PRINGIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143751A

BviGiLADO P




- SEGUR“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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% BancodeBogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
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Grupo e :
Bancolombla Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ -1-.1-.32'000.00 $ "““‘E,OOO.UU $ ‘“““7,600.00 $ *“*"““*"*47,600.00 $ '""""9.040,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DISTRIBUCION CCAREGURD
NOMERE CLAVE % DE PART. NOVERE COMPARIA % PART. VALOR ASECARADD
INSURANCE BROKER SOLUTIONS LTDA. 143751 100.00

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.

g 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 COLABORACION

; 'ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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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 ACOMPARAMIENTO 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 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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