H EEEUH“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E ESTRADO S8,
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101130592 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 09 | 2021 25 | 06 | 2021 00:00 25 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DE| TOMADOR | GARANTIZADD
ggg’ﬁﬁE O RAZON COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS IDENTIFICACION NIT: 830.135.387-6
HDIRECCION: CR36 NRO.63 A -29 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4660170

DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARIO

SEREE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7
IRECCION: AV CARACAS NRO. 33 A - 11 3 PISO CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3444484
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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:

OBJETO DE LA POLIZA:

M AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.
02-BS-0133-2021, CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL AYUDAS TECNICAS NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN
SALUD,

) PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E Y LAS LOCALIDADES LOS MARTIRES, ANTONIO NARINO, SANTA FE, LA CANDELARIZ, SAN CRISTOBAL, Y RAFAEL URIBE URIBE.

NOTA. SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA CONVENIDAS.

AMPARDS
# RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/06/2021 30/04/2022 $3,099,499.20 $829,924.30
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 25/06/2021 30/04/2022 $3,099,499.20 $829,924.30
8| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/06/2021 25/12/2024 $3,099,499.20 $829,924.30

LABORALES

ACLARACIONES

S OBJETO DE LA MODIFICACION:
CON EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION AL CONTRATO No. 02-BS-0133-2021, SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $22.695.749; POR LO QUE SE AJUSTAN
LOS VALORES ASEGURADOS DE LOS AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******45,448.00 § ***++*8,000.00 $ ******10,155.00 § Frrwerner+63,603.00 § *rr9,298,497.60 CONTADO
INTERMEDWARID D TRIBUCH COABETURD
MO OLAYE i D BRAT, MCMERE TOMFAR i AT VALDR ASSOURADD
CLAUDIA MARCELA GARCIA HERRERA 163763 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
t] 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

O COLTMEIL

VIGILADD SUMERINTENDENCLA FINANCERS IR

e sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF163763A
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SEQUROS

DEL

EATROO S A,
NIT. 880.008.578-6

'

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

["FECHA EXPEDICION
DIiA MES ANO
28 | 09 | 2021

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
CHAPINERO 14 14-44-101130592 1
R VIGENCIA DE SDE ALAS = VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 25 12 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

25 | 06 | 2021

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTLIZADC

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS

IDENTIFICACION  NIT: 830.135.387-6

OCIAL
DIRECCION: CR 36 NRO.

63 A-29

CIUDAD:

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

4660170

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

[ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

[DIRECCION: AV CARACAS NRO. 33 A- 1T 3 PISO

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

| TELEFONO: 3442437

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

14-44-101130592

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FIAMA TOMADOR

DLF163763A
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SEQUROS

DEL

EATRADO 8. A,
NIT. 880.008.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N2 101130592, 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 28 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2021

14-44-101130592
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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