ﬂ EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTANO S.A.
i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101126152 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 10 | 2021 25 | 06 | 2021 00:00 31 | 10 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON COMPANYMEDIQBOY OC SAS IDENTIFICACION NIT: 901.035.884-3
mDIRECCION: CL 58 NRO. 2 - 80 OFIC 303 BRR SANTA ANA | CIUDAD:  TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 7453535
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
AR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. | IDENTIFICACION NIT: 900.950.048-4
IRECCION: CL9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7764038
DICIONAL:

CBJETO DEL SEGURD

M 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:

SE AMPARA EL PAGO DE LOS DANOS Y PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 6268 - 2021 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON
@ DESTINO A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E ADSCRITA A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOT D.C, DE LOS ITEMS
& =l DECLARADOS

DESIERTOS EN EL PROCESO CP 002 DE 2021.

AMPARDS
| RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/06/2021 01/03/2022 $19,888,716.90 $19,888,716.90
CALIDAD DEL SERVICIO 25/06/2021 01/03/2022 $19,888,716.90 $19,888,716.90
| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 25/06/2021 01/03/2022 $19,888,716.90 $19,888,716.90
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/06/2021 31/10/2024 $19,888,716.90 $19,888,716.90

“4 LABORALES

ACLARACIOMNES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LAS VIGENCIAS DEL LOS AMPAROS SEGUN MODIFICACION N2 Y PRORROGA N1 DE FECHA 14 DE SEPTIEMBRE DE 2021

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PIANDEPAGO |

§ wewrEREaR() () § wewrERERRR) () § wrwmereRe() 00 § FermmRrRERx() () § *rxeexx7g 554 867.60 CONTADO
INTERRWEDAARID DRTRIBUCIOR COABEDURD

HOLERE CLAYE % DE PAST, MOVERE CorEsfls W PART. WALDR AEEQURADO

JAV SERVICIOS COMERCIALES LTDA 174306 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&l GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
gi 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 CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA TELE£N0 2186977 DLF174306A



SEQUROS
DEL

ESTROO S.8. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.008.678-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
TUNJA TUNJA 39 39-44-101126152 3
~FECHA EXPEDICION —VIGE JE ATLAS —VIGENCIA HASTA ATAS

DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | 10 | 2021 25 | 06 | 2021 00:00 | 31 10 2024 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

OCIAL COMPANY MEDIQBOY OC SAS IDENTIFICACION ~ NIT: 901.035.884-3

DIRECCION: CL 58 NRO. 2 - 80 OFIC 303 BRR SANTA ANA CIUDAD:  TUNJA, BOYACA |TELEFON0: 7453535
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

BN EE AR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4
IDIRECTION: CL9 NRO. 39 -46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU: 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

TEMDEMCIA FILANCERR

D COLTMBIL

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General Y-/ K FIRMA TOMADOR,
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