E 'EE“‘M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬁ ESTRADO S.A.
pre A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101075116 10
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
==l DiA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 1 | 2021 20 | 04 | 2021 00:00 31 | 10 | 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
i 28('\3"",?\?'5 ss2ON NIPRO MEDICAL CORPORATION IDENTIFICACION NIT: 830.117.139-1
EDIRECCION: CL 26 NRO. 59 -41 OFC 710 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4283177

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

ASEGURADO /
=BENEFICIARIO:

e DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

l|\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

%4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CASUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO CONTRATO No. 5627-2021 PARA
fy SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS (GUANTES), DE ACUERDO A LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO, PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

AMFPARDS
| RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
gl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/04/2021 02/03/2022 $95,557,676.40 $91,889,419.10
=l CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 20/04/2021 02/03/2022 $95,557,676.40 $91,889,419.10
"I PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/04/2021 31/10/2024 $95,557,676.40 $91,889,419.10

LABORALES

= ACLARACIONES

SHISEGUN PRORROGA N5 Y ADICION N4 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES N5627 DE 2021, SE AUMENTAN LOS VALORES ASEGURADOS Y SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS
DE LOS AMPAROS DE LA GARANTIA.

EllL0s DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **+++*37,989.00 § raagr40.00 § *Hrwer7,217.00 § Hrwrmininrng 5,207.00 § *****+286,673,029.20 CONTADO
INTERMEDIARID DIZTRIBUCAON COASEGURD
HOMESE CLAVE % OE EAAT. WOMERE COMFARL 5 FART. VALDR ASECURADD
DORA CECILIA CASTILLO SANCHEZ 200098 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.

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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERS,

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA. IS

VIGILADO

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



n SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬁ ESTADO 5.A.

NIT.860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101075116 10
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
d DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 02 | 1 | 2021 20 | 04 | 2021 00:00 31 | 10 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO

EENOMBRE O RAZON
SOCIAL

“JDIRECCION: CL 26 NRO. 59 - 41 OFC 710 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4283177

NIPRO MEDICAL CORPORATION |IDENTIFICACION NIT: 830.117.139-1

DATOS DEL ASEGURAD | BENEFICIARIKY

R o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
#|RECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 7764038

SADICIONAL:

T PIGUESTADO

FORTAL DE MAGODS

NA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

GRS/ 4361 |HTER_ .
Bancolombia™

e Barcarni

(D) ee s G

onvenio *MNo aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—
Crupo .- P :
Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189
\ /
5 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: § ***++**37,989.00 § Jarage+20.00 § rrrer7 217.00 § HHrrrmn45,207.00 $ **+*++*286,673,029.20 CONTADO
INTERWEDWARID DS TRIBUCIOH COAS EGLRRD
HOLESE CLAVE 6 [EE PART. MOMERE COMPARLA 5% PART. WALOR ASEQURADD
DORA CECILIA CASTILLO SANCHEZ 200098 100.00

i 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
~=¥F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PACO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100360988212-1

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA. IS

(415) 7709998021167 (8020)11003609882121(3900) 000000045207 (96) 20221102

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL

o
[=]
=
i |
=
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDENECLE FIMANCERA
DE COLOMERS,
el WA Rl WA WL WS RS Wl

VIGILADQ ®FERH

EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S5.A.
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101075116 10
FECHA EXPEDICION | . VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 11 | 2021 20 | 04 | 2021 00:00 31 10 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADD
ool e NIPRO MEDICAL CORPORATION IDENTIFICACION  NIT: 830.117.139-1
DIRECCION: CL 26 NRO. 59 - 41 OFC 710 CIUDAD: __ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELE' FONO: 2283177
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
EENEEICIARG: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

[DIRECCTION: CL 9 NRO. 39 - 46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |1I:LEI'UNU: 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General ~ FIAM MADOR

FANNYORTIZ



