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Vo 323““03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
p- ol ESTROO S.8.
R e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101348869 9
=8 FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS .
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 10 | 2021 26 | 04 | 2021 00:00 | 31 | 10 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ) CARANTIZADD
LOGISTICA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS SAS |'DENT'F'CAC'0N ML 630,023.819:5
DIRECCION: CRA 49 BNO 91 - 98 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 2572077
DATOS DEL ASSCGURADO ! BENEFICIARIQ
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. lIDENTIFICACION NIT: 900.959.0484
DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7764038
OBJETO DEL SEGURO

Bl CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARA EL. PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 5666-2021 REFERENTE A SUMINISTRAR
W MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA E INJERTOS OSEOS, 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
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
26/04/2021 03/03/2022 $17,300,000.00 $14,800,000.00
26/04/2021 03/03/2022 $17,300,000.00 $14,800,000.00
& ol CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 26/04/2021 03/03/2022 $17,300,000.00 $14,800,000.00
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/04/2021 31/10/2024 $17,300,000.00 $14,800,000.00

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

$ g8 000.00 $ *+*40,382.00 § *riiig5,026.00 $ *+*59 200,000.00 CONTADO
INTERMEDAARSD DIZTRIBUCION COASEGURD
SAE ' IESART NDUBSE SOUEARLe “ PART VALCR ASECURSDY
DUBERSEG LIMITADA ASESORES DE SEGUR 998209 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.
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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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= 21-44-101348869

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B, - Secretaria
e @USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 LF998209A 1
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