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1 ggfuﬂm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO 5.8,
NIT. 860.008.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101109080 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2021 10 | 12 | 2021 00:00 10 | o2 | 205 23:50 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEE TOMADOR | GARANTEZADG
Lo gggllBAﬁE O RAZON TWITY S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 800.197.239-0
[DIRECCION: CL 12 NRO. 60 - 97 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4203699

: DATOS DEL ASEGURADG [ RENEFICIARIO
RCESURNPO! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, l|DENT|F|CAC|ON NiFr: 600/650.048.4

s DIRECCION: CL9 NRO. 39 - 48 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

ADICIONAL: '

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
ASECURADO 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 NO 7890-2021; CUYO
g OBJETO ES SUMINISTRO DE INSUMOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO PARA LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES,CON
EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO, PARA LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVCIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO 10/12/2021 10/06/2022 $248,047.10

CALIDAD DEL SERVICIO 10/12/2021 10/06/2022 $248,047.10
d CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 10/12/2021 10/06/2022 $248,047.10

SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 10/12/2021 10/02/2025 $248,047.10

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
$ ******80,000.00 § +++++++8,000.00 $ *+***+15,720.00 § rrreerra104,720.00 § Trermrrg92,188.40 CONTADO
INTERMEDMARIO TATRIBUCION CORSESURD
CLAVE W DE FART. NOWBRE COMPATIA % PART, VALOR ASSCGURADD

DAVID COHEN Y CIA LTDA AGENCIA DE S 4109 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.

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
o POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOG' TA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO:; 2186977 DLF004109A 1




