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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
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wiT.ssaooesres  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDsuc NO.POLIZA e |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101104083 1 -
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS &)
DIA ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO 7=
20 | 12 | 2021 2 |1 | 20 o000 | 22 | 12 | 2004 | 2359 |anexocausaprma
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO [ ]
NOWBREORAZON  ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA. PROASEPSIS IDENTIFICACION NIT: 850.534.0453| [
IA ;
" BEoiRECCION: AC 63 NRO. 74 B - 42 BODEGA 7 [ciuoap:  BoGoTA D.C. DisTRITO CAPITAL [TELEFONO: 418607 [
DATOS DEL ASEGUAANG [ RENEFICIARIO g2
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. |ioENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CLS NRO.39 -46 ' |ciupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7764038
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURQ

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAM PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL
TOMADOR DECLARAN BARER RECIBIDO Y EASTA EL LiNITE DE VALOR ASEGURADC SERIALADO EW CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, LA CALIDAD DEL SERVICIO, LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTG DE LCS BIENES Y EL PAGO DE SALARIOS Y
o FRESTACIONES SOCIALES EN DESARROLLO DEL CONTRATC N. 7706-2021 CUYO CEJETO ES:
SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS NECESARYOS PARA EL DESARROLLO DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DF 1AS UMIDADES DE ERESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SEIVICIQS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. 8. E=.

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
; AMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMB ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTC 22/11/2021 22/04/2022 $880,000.00 $350,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 22/11/2021 22/04/2022 $880,000.00 $350,000.00
§l CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 22/11/2021 30/04/2022 $880,000.00 $350,000.00
SALARIOS ¥ PRESTACIONES SCCIALES 22/13/2021 22/12/2024 $880,000.00 $350,000.00

ACLARACIONES

Bl FOR VMEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SEGUN PRORROGA N1 Y ADICION N1 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES
CONTRRCTUALES N7706 DE 2021, CON FECHA DE FIRMA DEL 17/12/2021, SE PRORROGA LA VIGENCIA Y SE AUMENTA ZL VALOR DEL CONTRATO QUEDANDO EN $8.200.000.

SMNI0S DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
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|__GASTOS EXPENICION VA TOTAL APAGAR  WAIORASFGURADOTOTAL | PIANDEBAGOD |
§ vrvmesesng 0 $ *=*5,080.00 § *reresveerrang 080.00 § ™3,520,000.00 CONTADC
TTERMEDARSS T TRIBUCION COASEGURD
z NOMESE CAVE L IESAET NOUERE COVPARIA W BAST “ALOR ASEGLRADD
— coLaMSZC CORSEDORES DE SEGUROS S.A. 981112 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAS)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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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 SEGUROCS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADO

33-45-101104083

CIgMA AUTORIZAD 12008 - grante B, - Secratan

- e USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM CFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 TELEFONO: 2186977 DLFS611128 i




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

[CIUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL CODSUC NO.FOLIZA
IBOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101104083

%

FECHAA EXPEDICION | 3 ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO pia  MES ANO HORAS | DA MES ANC | HORAS TIPC MOVIMIENTO
20 ] 12 I 2021 22 l 11 l 2021 00:00 22 | 12 I 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

OCIAL ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA. PROASEPSIS S.AS. |IDENTIFICACION NIT: 860.534.045-3

DIRECCION: AC 65 NRO. 74 B - 42 BODEGA 7 UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELE’O’N0

DATOS UEL ASEGURADOQ | BENEFICIARID

7 0
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4
IDIRECTIONT T NRO- 30 =3% [CTUDAD: —EOGOTA DT> : :

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

it

0E COLONEL

FAUPERIN FENLENGIA FINAN ERA

VIGILADD

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD.

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADC S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERYACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y%NEH ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
COMO EL TOMADOR, PREST, SU COLABORA

TANTO EL ASEGURADOR
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: §108441 - BOGOTA, D.C.

33-45-101104083
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIEMA TOMACOR
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SEQUROS
-
e ESTROCO 8.R.

NIT, 860.002.578-6

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

516, L1514 &
¥ , A L i ¢ T ¥

Hacemos constar, que la pdliza N° 101104083, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 20 dias del mes de DICIEMBRE de 2021

33-45-101104083
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. B.-S ia General
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smum POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE H
CUMPLIMIENTO
mnno s6a .
NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO u
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101066206 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO E

20 | 12 | 2021 22 11 2021 00:00 22 | 03 L 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO <
<= NSMBIEE O RAZON g:sﬁegsrs PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA. PROASEPSIS IDENTIFICACION NIT: 860.534.045-3
#ISOCIA .S. -
JDIRECCION: AC 63 NRO. 74 B -42 BODEGA 7 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELE’-'ONO: 4166607

DATOS DEY ASEGURANC / RENEFICIARIO

% con SUJECION A LAS COMDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QUE SE AMEXAN E-RCE-0023 REDIS 04-03 / E-RCE-001A, QUE FORMAN FPARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y|
QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
Al GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL IXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL CONTRATISTA POR DAROS A TERCEROS DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO N. 7706-2021

CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DE LAS
UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S. E.

SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IIDENTEFICACION NIT: 900.959.048-4 E

IRECCION: CL8 NRO.39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL iTELEFONO 7764038 B

ENEFICIARIO: 200859048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 5ni0i0NAL:
OCCIDENTE E.S.E.

OBJETO DEL SEGURQ u

=

b 3
L f

=) ASEGURADO/BENEFICIARIO: SUERZD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Y/O TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROCS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES ﬂ

AMPAROS DEDUCISLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMR ASEG SUMA ASEG
. DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 22/11/2021 22/03/2022 $1,760,000.00 $700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV ﬂ

ACLARACIONES

@°0R MEDIO DEL PRESENTE ANEXG EL CUAL HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SEGUN PRORROGA N1 Y ADICION N1 AL DOCUMENTO DE CONDICIGHES
CONTRACTUALES M7706 DE 2021, CON FECHA DE FIRMA DEL 17/12/2021, $SE PRCRROGA LA VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATC QUEDANDO EN $8.800.000.

Sl 05 DEMAS TEHMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

|  mASTOS EXPEDICION A, JOTALAPAGAR ~ IVAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ *ermeme0.00 $ *~"1.900.00 § mmereeer+11.900.00 § **+*1,760,000.00 CONTADO
m MTERNED AR TS TRISUCO4 CORSEGURD
peypr— CusE CLIEEAET HTAUERE DOEARIN i PART ALCR ASSCLRASD
COLAMSEG CORREDORES DE SEGUROS S.A. 8961112 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS CBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ 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 TOMADCR, PRESTARAN SU COLAEORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

OF COLONES

SUPERIRTENUEROIA P an B

B VIGILADO

e TIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF3611128

b SllUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGIROSOELESTADO.COM
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D unos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.675-8 RCE CONTRATOS
CIODAD DE EXFEDICION” SUCORSAT TODSUC NOFOOZE | ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101066208 x
~FECHAEXPEDICTON | VIGENCIA DESDE ELAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANQ HORAS DiA MES ANC HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 I 12 I 2021 2 I A l 2021 00:00 22 | 03 I 2022 23:59 | ANEXC CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
OCIAL ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA. PROASEPSIS S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 850.534.045-3
DIRECCION: AC 83 NRO. 74 B - 42 BODEGA 7 |cIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4166607

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

IASEGURADOC: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IBENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4
[DIRECCION: CCY NRO. 35 =48 ICIUDAD: w1l 038 = ]
E——— T SUUYSIUIE T SUBRED INTEGRAUA UE SERVICIOS UE

. wALULD SUR
BENEFICIARIO: OCCIDENTEES.E.

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CEHT!FICADOE O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DARA DERECHO A SEGLUROS DEL ESTADC S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA Eé]I:I‘RESAII NEES guADNVEmHgo QUELAS DBUGAUONES DE SEGUROS DEL ESTADOD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJEI'D Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SEESPE ICAN EN .

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 5.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRRA TOMADOR
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