POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT. 860.008.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101073277 0
ECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DiA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2021 10 | 12 | 2021 00:00 10 [ 02 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIFADO
Egg{":ﬁf’i QLRGN FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.018.535-9

P=loreccion: cLe3 ANRO. 51 - 36

| CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITOC CAPITAL ITELEFONO:

6357270

DATOS DEL ASEGURADO { IENFFICIARIO

R SEGURADO /

BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

l IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

CIUDAD: BOGOTA,

D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 7764038

O8JETO DEL SEGURO

"% 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 ¥ QUE EL
“| ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATC NO. 7878 - 2021 CUYO OBJETO ES EL
M SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION

DEL ANEXO TECNICO PARA LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES , CON EL

AFOYO TECNOLOGICO REQUERIDO, PARA LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QOCCIDENTE E.S.E.

AMPAROS
* RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
) | CUMPLIMIENTO 10/12/2021 10/06/2022 $100,000.00
gl CALIDAD DEL SERVICIO 10/12/2021 10/06/2022 $100,000.00
‘& CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 10/12/2021 10/06/2022 $100,000.00
o] SALARTOS ¥ PRESTACIONES SOCIALES 10/12/2021 10/02/2025 $100,000.00

ACLARACIONES

sm=n VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
@ $ ***80,000.00 $ ++errr8 000.00 $ ******16,720.00 § Hrreariatq04,720.00 § wereeee400,000.00 CONTADO
INTERNEDIAFIO TICTRIBUCICN COREEDURD
e ) SLE DE =N NDLISRE CONFANL, % PART. VALZR ASECLRADD
100.00

sound ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207

L)

EColoves

SIPERINTERCERCTIA FIRANCE
[

VIGILABD

g LISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

_ /// [ /7%

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TE‘LEFONO 2186977 DLF184207D
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SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

o

-

NIT. 860.009.578-6

CLAUSULADO GENERAL DE LA POLIZA DE SEGURO
DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE PARTICULARES

| AMPAROS

SEGUROS DEL ESTADO S.A., EN ADELANTE DENOMINA-
DA SEGURESTADO, OTORGA AL ASEGURADO LOS AMPA-
ROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE
POLIZA, CON SUJECION, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO
Y SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO, A LAS DEFINI-
CIONES QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN.

1.1. AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO POR LOS PERJUI-
ClOS DIRECTOS CAUSADOS POR EL TOMADOR/GARANTI-
ZADO, COMO CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE
LA OBLIGACION DE SUSCRIBIR EL CONTRATO OBJETO
DE LA LICITACION, CONCURSQ, CONVOCATORIA O INVI-
TACION, EN LOS TERMINOS DE LA PROPUESTA 'Y CONDI-
CIONES QUE DIERON FUNDAMENTO A LAADJUDICACION.
ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR NINGUN TIPO
DE SANCION.

1.2. AMPARO DE ANTICIPO

ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO, POR LOS PER-
JUICIOS ECONOMICOS SUFRIDOS CON OCASION DE LA
FALTA DE AMORTIZACION, EL MAL USO O LA APROPIA-
CION INDEBIDA QUE EL TOMADOR/GARANTIZADO HAGA
DE LOS DINEROS O BIENES QUE SE LE HAYAN ENTREGA-
DO EN CALIDAD DE ANTICIPO, PARA LA EJECUCION DEL
CONTRATO.

EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE ANTICIPOS QUE HA-
YAN SIDO ENTREGADOS EN EFECTIVO O POR MEDIOS
DIFERENTES AL CHEQUE O A TRANSFERENCIAS BANCA-
RIAS ELECTRONICAS DE DINERO.

ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR EL USO DE
LOS DINEROS ENTREGADOS COMO PAGO ANTICIPADO
AL TOMADOR/GARANTIZADO.

1.3. AMPARO DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO POR LOS PERJUI-
CIOS DERIVADOS POR EL NO REINTEGRO A ESTE, POR
PARTE DEL TOMADOR/GARANTIZADO, DEL DINERO EN-
TREGADO A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, NO EJECUTA-
DO EN EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL

EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE PAGOS ANTICIPADOS
QUE HAYAN SIDO ENTREGADOS EN EFECTIVO O POR
MEDIOS DIFERENTES AL CHEQUE O A TRANSFERENCIAS
BANCARIAS ELECTRONICAS DE DINERO.

1.4. AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO POR LOS PER-
JUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO
IMPUTABLE AL TOMADOR/GARANTIZADO DE LAS OBLIGA-
CIONES EMANADAS DEL CONTRATO GARANTIZADO.

1.5. AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA
LABORAL.

ESTE AMPARC CUBRE AL ASEGURADO POR EL INCUMPLI-
MIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE CARACTER LABORAL
A CARGO DEL TOMADOR/GARANTIZADO CON SUS TRABA-

JADORES, RELACIONADAS CON EL PERSONAL VINCULA- *

DO MEDIANTE CONTRATO DE TRABAJO PARA PARTICIPAR
EN LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SO-
BRE LAS CUALES SEA SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE
ELASEGURADO.

ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR AL PERSONAL
DE LOS SUBCONTRATISTAS O A AQUELLAS PERSONAS
VINCULADAS AL TOMADOR/GARANTIZADO BAJO MODALI-
DADES DIFERENTES AL CONTRATO DE TRABAJO, NI CU-
BRE EL PAGO DE OBLIGACIONES ANTE LAS ENTIDADES DE
LA SEGURIDAD SOCIAL NI OBLIGACIONES PARAFISCALES.

/
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1.6. AMPARO DE ESTAEILIDAD DE LA OBRA

ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO A PARTIR DE LA
ENTREGA A SATISFACCION DE LA OBRA CONTRATADA,

- EN CONDICIONES NORMALES DE USO Y MANTENIMIEN-

TO, POR LOSPERJUICIOS DERIVADQOS DE LOS DANOS DE
LA MISMA IMPUTABLES AL TOMADOR/GARANTIZADO.

1.7. AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONA-
MIENTO DE LOS EQUIPOS O ELEMENTOS SUMINIS-
TRADOS

ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO POR LOS PERJUI-
CIOS IMPUTABLES AL TOMADOR/GARANTIZADO DERIVA-
DOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS DEL PRODUCTO ENTREGADOQ O LAS EXIGIDAS
EN EL CONTRATO. ESTE AMPARO OPERA EN EXCESO

. DE LA GARANTIA OTORGADA POR LOS FABRICANTES EN

CASO DE TENERLA.

1.8. AMPARO DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS

ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO POR LOS PERJUI-

" CIOS IMPUTABLES AL TOMADOR/GARANTIZADO, DERIVA-

DOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
FIJADAS EN EL CONTRATO O EN LAS NORMAS TECNICAS
BASICAS RELACIONADAS CON EL SERVICIO CONTRATA-
DO. ESTE AMPARO SOLAMENTE OPERARA CON POSTE-
RIORIDAD A LA FINALIZACION DE LA PRESTACION DEL

- SERVICIO OBJETO DEL CONTRATO.

1.9. AMPARO DE PROVISION DE REPUESTOS Y
ACCESORIOS

ESTE AMPARO DE PROVISION DE REPUESTOS Y ACCE-
SORIOS CUBRE AL ASEGURADO POR LOS PERJUICIOS

- DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL TOMA-

DOR/GARANTIZADO DE LAS OBLIGACIONES DE SUMINIS-
TRO DE REPUESTOS Y ACCESORIOS PREVISTO EN EL
CONTRATO.

2. EXCLUSIONES

' LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO

SE EXTIENDEN A CUBRIR LOS PERJUICIOS DERIVADOS
DE:

2.1 FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO,

. 22 DANOS CAUSADOS POR EL TOMADOR/GARANTIZA-

DO ALOS BIENES O AL PERSONAL DE EL ASEGURA-

DO O APERSONAS DISTINTAS DE ESTE, OCURRIDOS
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, NI LOS
DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-
CONTRACTUAL DEL TOMADOR/GARANTIZADO.

EL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DEL
TOMADOR/GARANTIZADO DE CONTRATAR OTROS
SEGUROS.

2.3

2.4 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGA-
DO EL ASEGURADO SOBRE LOS BIENES U OBRAS

RELACIONADAS CON EL CONTRATO.

EL DEMERITO O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN
LOS OBJETOS O BIENES COMO CONSECUENCIA
DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.

2.5

2.6 EL INCUMPLIMIENTO DEL TOMADOR/GARANTIZADO
EN EL PAGO DE PRESTACIONES LABORALES DERI-
VADAS DE CONVENCIONES COLECTIVAS, PACTOS
COLECTIVOS, CONTRATOS SINDICALES Y CUAL-
QUIER OTRA OBLIGACION DE TIPO EXTRALEGAL
PACTADAENTRE EL TRABAJADOR Y EL EMPLEADOR,
A MENOS QUE ESTAS SEAN ACEPTADAS EXPRESA-
MENTE POR SEGURESTADO, LO CUAL CONSTARA
EN LA CARATULA DE LA POLIZA O DE SUS ANEXOS.
2.7 SANCIONES PECUNIARIAS O ECONOMICAS IMPUES-
TAS AL TOMADOR/GARANTIZADO, TALES COMO
MULTAS O CLAUSULAS PENALES.

2.8 EL LUCRO CESANTE Y LOS PERJUICIOS EXTRAPA-
TRIMONIALES.

EL INCUMPLIMIENTO DE LA CLAUSULA DE INDEMNI-
DAD DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2.9

3. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA
PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA CARATULA
DE LAMISMA O MEDIANTE ANEXOS.

LA VIGENCIA PODRA SER PRORROGADA A SOLICITUD
DEL TOMADOR/GARANTIZADO.

4. IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE POLIZA NO PODRA SER REVOCADA POR
LAS PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO DE SEGURO.
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5. LIMITE DE RESPONSABILIDAD DE SEGURESTADO

EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD DE SEGURESTADO EN
VIRTUD DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESEN-
TE POLIZA, SERA EL FIJADO EN LA CARATULA DE LA POLI-
ZAPARA CADA UNO DE ELLOS. EL VALOR ASEGURADO DE
LA PRESENTE POLIZA NO SE RESTABLECERA AUTOMATI-
CAMENTE EN NINGUN CASO.

6. PAGO DEL SINIESTRO

LA INDEMNIZACION PODRA SER PAGADA EN DINERO, O
MEDIANTE LA REPOSICION, REPARACION O CUMPLIMIEN-
TO DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS, A OPCION DE
SEGURESTADO.

7. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

LA INDEMNIZACION A QUE TIENE DERECHO EL ASEGU-
RADO, EN VIRTUD DE LA EFECTIVIDAD DEL PRESENTE
SEGURO, SE REDUCIRA EN EL MISMO MONTO EN QUE
OPERE UNA COMPENSACION DE DEUDAS ENTRE EL TO-
MADOR/GARANTIZADO Y EL ASEGURADO EN LOS TERMI-
NOS DE LEY.

TAMBIEN SE REDUCIRA LA INDEMNIZACION SOLICITADA,
S| ELASEGURADO OBTIENE POR CUALQUIER MEDIO, UN
RESARCIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LOS PERJUICIOS
RECLAMADOS.

8. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, SEGURES-
TADO SE SUBROGARA HASTA CONCURRENCIA DE SU IM-
PORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE EL ASEGURADO
TENGA CONTRA EL TOMADOR/GARANTIZADO COMO RES-
PONSABLE DEL SINIESTRO.

EN TAL SENTIDO, ELASEGURADO SE OBLIGAAREALIZAR
TODO LO QUE ESTE A SU ALCANCE PARA PERMITIRLE A
SEGURESTADO EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS DERI-
VADOS DE LA SUBROGACION. LO ANTERIOR INCLUYE LA
INTERVENCION OPORTUNA EN PROCESOS JUDICIALES O
CONCURSALES QUE SE PUEDAN ADELANTAR RESPECTO
DEL TOMADOR/GARANTIZADO.

EL INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION, DARA LUGAR
A LA REDUCCION DE LA INDEMNIZACION, POR EL VALOR
DE LOS PERJUICIOS CON ELLO SE LE CAUSEN A SEGU-
RESTADO.

9. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, LAS OBLIGACIONES
DE LAS COMPANIAS ASEGURADORAS QUE PARTICIPAN EN
EL, NO SON SOLIDARIAS Y LAINDEMNIZACION AQUE HAYA
LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION A SU PARTICIPACION, LA CUAL SE
ESTABLECERA EN LA POLIZA DE LA ASEGURADORA
LIDER.

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

7 / / ey //2—

F|rma Autorizada
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT. 850,002 578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINEROQ 14 14-45-101073277 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 | 2021 | 10 |12 | 2001 | o000 | 10 | 02 | 2025 | 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADD

NOVER FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.018.535-8

FIoiReCCION: CL 93 ANRO. 51 - 36 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6357270

v DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
: BEECESHE?ADR?!)C!} SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IIDENT[FICACION NIT: 900.959.048-4

i a#DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 7764038

Q3JETO DEL SEGURO

#%4 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 ¥ 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 DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 7878 - 2021 CUYO OBJETC ES EL
“ SUMINISTRO DE INSUMOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO CCN LA DESCRIPCICN DEL ANEXO TECNICC PARA LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES , CON EL
APQYO TECNOLOGICO REQUERIDO, PARA LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN VIGENCIAS DE LAS GRRANTIAS A PARTIR DE LA FECHA DE APROBACION EN EL SECOP 13-12-2021.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ***=+(8.000.00) $ ****(16,720.00) § *rreerek(104,720.00) § *+*++*++(400,000.00) CONTADO
INTERMEDIARIO TISTRIBUCION COASEDURD
NIUERE CALE % DE SART. NODNERE SOUMPARNIA, W PART. VALOR ASELURACD
| ALTANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 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
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

COlaves

SUPERINTEMDENCIA FNANCERA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT. 860.002.578-6 PARTICULAR
*! [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT —ROFOLIZA ANEXO
= |[BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101073277 1
J VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGERCIAHASTA ATLAS
DIiA MES ANO pDiA MES ARO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 1 2021 10 | 12 I 2021 00:00 10 02 2025 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATCS DEL TOMADOR ¢ GARANTIZADD
FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA IDENTIFICACION NIT: 830,018.535-9
DIRECCION: CL 93 A NRO. 51 - 36 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6357270
. . DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO
. KBSEENGEFUI'C“? fgg_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4
; [DIRECTION: TLY NRU. 39 -46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFITAL l TELEFONU: 7/64038|
3 ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

L4 L

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 ACOMPARAMIENTO 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 $.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

* = »
1445101073277 g M

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A Zarante B. - Secretaria General FIAMA TOMADOR =
MIGUELNAISIR
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Ao e LIRS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTQ PARTICULAR
w ESTRDO S.R.
NIT, 850.008.576-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
i BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101073277 2
ECHA EXPEDIC]GN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A~ MES DiA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 | 2021 13 | 12 | 202 00:00 13 | o2 | 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
‘ DATOS DFL TOMADNGR | GARANTIZADD
x..p L RAEON FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.018.535-9

| CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL \TELEFONO: 6357270

DATOS DEL ASEGURADO ¢ BENEFICIARIO

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

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

QOBJETO DEL SEGURC

2| 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 ¥ QUE EL
so#l ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LCS PERJUICIOS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACICNES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 7878 - 2021 CUYO OBJETO ES EL
Mg SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXC TECNICO PARA LAS DIFERENTES ESPECIALIDRDES , CON EL
#l APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO, PARA LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

AMPARDS
{i rRIE‘.SGO: SUMINISTRO DE BIENES
%, AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
5] covrroaresTo 13/12/2021 13/06/2022 $100,000.00
o CALIDAD DEL SERVICIO 13/12/2021 13/06/2022 $100,000.00
CALIDAD Y CORRECTCO FUNCIONAMIENTO 13/12/2021 13/06/2022 $100,000.00
.| SALARTOS ¥ PRESTACIONES SOCIALES 13/12/2021 13/02/2025 $100,000.00

el ACLARSCIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS A PARTIR DE LR FECHA DE APROBACION EN EL SECOP 13-12-2021.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALOR ASFGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ g 000,00 § ****++16,720.00 § ek 04 720.00 § wewerre++400,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO TETRIBUCION COMSEGURD
NCIERE CLAE %, TE SAFT NOVERE COMPANI, % PART. VALDR AZEOLRADD
| ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 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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_’z‘._; ¥ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
=21 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C, TELEFONO: 2186877 MIGUELNAISIR 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT. 860.002.578-6

PARTICULAR

P% TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXD |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101073277 2 s

T FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
— | 15 | 12 | 2021 13 l 12 | 2021 00:00 13 02 | 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
— DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
B waan FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.018.535-9
. DIRECCION: CL 93 ANRO. 51 - 36 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6357270
DATOS DEL ASEGURADD / BEHNEFICIARIO

“BSENEGEFU,'C“I ARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4
\#*5 IDIRECTION: CLY NRO. 39 -46 ICIUDAD: BOGUTA, D.C,, DISTRITO CAPTTAL | TELCEFONUT — 7752038|

ADICIONAL:

TEXTCO ACLARATORIO
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TENCERCIA FIdaNCE
COLOVES

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIER!
SE ESPEGIFICAN EN ESTE GUADRD, LA FIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

14-45-101073277

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Z: B.-S ia General - FIRME TOMADOR / =
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Comprobante

de pago en linea

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Pago realizado por: FANNY BECERRA DE TAMARA

Nro. de factura: 10000034317982

Descripcidn del pago: Pago de Seguros del Estado Generales

Nro. de referencia: 200.118.16.35

Nro. de referencia 2:

Nro. de referencia 3: 901010585

Fecha y hora de la transaccién: Jueves 16 de Diciembre de 2021 09:28:01 AM
Nro. de comprobante: 0000087221

Valor pagado: $ 104,720.00

Cuenta: ****5806

Bancolombia S.A.



