ggfﬂkﬁﬂ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTC ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.

NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101170565 s
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
00 | 12 | 2021 06 | o7 | 2021 00:00 08 | or | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADG

NOMBRE O RAZON TWITY S.AS. IDENTIFICACION NIT: 800.197.239-0
SOCIAL
DIRECCIGN: CL 12 NRO. 60 - 97 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4203699

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

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

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, 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 AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO EN DESARROLLO DEL CONTRATO 02-BS-0144-2021, CUYO

M OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE BOLSAS PLASTICAS PARA EL EMBALAJE DE CADVERES COMO CONTINUIDAD EN LAS MEDIDAS, ACCIONES PARA LA PREVENCIN Y

RESPUESTA ANTE LOS CASOS DE FALLECIMIENTO POR ENFERMEDAD POR COVID 19 EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
; AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/07/2021 08/07/2022 $795,200.00
gj CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 06/07/2021 08/07/2022 $795,200.00 $795,200.00

ACLARACIONES

EL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION SE DA ALCANCE AL OTROSI 1 DEL CONTRATC 144-2021,

SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS PARA LOS AMPAROS OTORGADOS BAJO LA PRESENTE
POLIZA TAL ¥ COMO SE VE REFLEJADO EN LA SECCION DE AMPAROS.

NOTA; LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EI PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ n’ns\-ntt—it-i—oleo $ 1&*1:&#1*"&0.00 $ ﬁ*-t!sltttto.oo $ ﬁtﬁﬁtn*nntnnttgnso.oo $ tt*ttttt»‘ 1590|400'00 CONTADO
INTERMEDWARID

DAITRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA B PART. VALCR ASEGURADO
DAVID COHEN Y CIA LTDA AGENCIA DE S 4109 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

ﬁw

i VIGILADO SUPERINTEMDENCIS FINANCIERA B3

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF004100A 1




BEQUROS
DEL

ESTADO 5.5, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.000.570-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.50C NO.POLTZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101170565 4
~FECHA EXPEDICTON Y ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ARO piA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 12 | 2021 06 I 07 I 2021 00:00 08 07 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
s DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZA
SOCWIIIBARLE GIRAZON TWITY S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 800.197.239-0
IDIRECCION: GL 12 NRO. 60 - 97 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 4203699
" . DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
&1 [ASEGURADOT .
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7
J [DIRECTIONT AV CARACAS NRO. 33 A - 17 3 PIS0O 'CIUDAD: BUOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITALC | II:LI:'.I“UNU: 344448
*1 WDICIONAL;

TEXTO ACLARATORIO

Y

by

¢

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACGIONES 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C

SUPERINTENDENT A b IMANCERA
DE COLONSA.
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, FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101170565, anexo
4, no expirara por falta de pago de la 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 09 dias del mes de DICIEMBRE de 2021

11-44:101170565 = °
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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