gEEuROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO 8.A.

NIT. 660.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 4244101131378 6
=4 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
=/0lA MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 04 | 11 | 2021 15 | 0a | 2024 00:00 30 | 11 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
OBRE O RAZON SRAECCR COLORE &4 IDENTIFICACION NIT: 900.194.9104
o
u)IRECCION: CL 100 NRO. 13 - 21 503 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFDNO: 7945050

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO

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

LWDIRECCION: CLS NRO.39 -46 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

OBJETO DEL SEGURD

IS4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQL0B, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSACOS CON OCASICON DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATQ No.5429-2021
CUYO OBJETC ES SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO, CON EL APOYQ TECNQLOGICO
REQUERIDO, EN CADA UNA DE LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
sl AMEAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
e ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/04/2021 31/03/2022 $6,890,818.00 $6,422,704.50
| CALIDAD DEL SERVICIO 15/04/2021 31/03/2022 $6,890,818.00 $6,422,704.50
i =4 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 15/04/2021 31/03/2022 $6,890,818.00 $6,422,704.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/04/2021 30/11/2024 $6,890,818,00 $6,422,704.50

~ 4 LABORALES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DF PAGO
$ ******32,000.00 $ *r***==8,000.00 § s+e4++47,600.00 § rerarireriy7 600.00 § *++x127 563,272.00 CONTADO
INTERNEDIARIO LIS TRIBUCION COSSEGURD
ol novEsE CLAVE 1 CE FART. NIUERE COMFARIA % PART. VALCR ASSGURADT
HOWDEN WACOLDA S.A. CORREDORES DE S 1063 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
il PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO, 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

DE COLONE

SUPERINTERDEMCIA FINANCERA

:"f‘:k VIGILADO

LEYDINARANJO 1




EEze

SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.A7.

NIT, 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC |  NO.PULIZA ANEXO |
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101131378 6
["FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA AASTA ATAS
piaA  MES  ANO Dia  MES  ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 11 2021 15 04 2021 00:00 30 11 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
|
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ociaL L on DRAEGER COLOMBIA S.A IDENTIFICACION  NIT: 900.194.910-4
IRECCION: CL 700 NRO. 13 - 21 503 ’CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITQ CAPITAL ITELEFONO: 7945050
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
DOT
ENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

IPENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

DIRECTIUNT CLY NRO. 39 -46 I(.rucmu: BOGUTA, U.C,, DISTRITU CAPTTAL | TELCE H

RDICIONAL:

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 e
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

[E COLOMESS

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CRA, 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

SUPERINTENCENCIA FINANCERA

VIGILADOD

FIRMA TOMADOR




