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SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.002.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-45-101113452 2

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS

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

20 | 05 | 2022 17 | 05 | 2022 00:00 24 | 08 | 2025 23:50 | ANEXQ DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
gggﬂliﬁE O RAZON PROMED QUIRURGICOS EU IDENTIFICACION NIT: 800.026.143-2
EDIRECCION: CR67 NRO. 43 - 17 |G|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2214504
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

EEEEE’?E&?& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ‘|DENT|F|CAC|ON NIT: 900.959.048-4
DIRECCION: CL 8 NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA,DC., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7764038
ADICIONAL:

O8JETO DEL SEGURD

Y CON SUJECIGON A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZAR QUE SE ANEXAN E-CU-02BA, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADG Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADC £.A4., GARANTIZA:

POEANTTERE BT PREC TIT LGS GRRIUTLTOS TERTWATOS NET THOUMPT TMTTETD TR 708 ORLTEASTONTS CONTRY
MATEZZAL DE OST MTESZ2 REEMZLAZCE AITICUARZE, MEDICINA DEZFORT-CVA, INCER DSEQS ¥ DA
QUTRUREZ"CAS 07 7.0 IFQUOTERAK, TAWT:RS DR OTLOEZ DTFERENTRS PROCISOS Y PROCETTMTERTOS QUIRTRGTCOS QT
SALUD =JR OCCDEWTE E.Z.E.

TN RB7 COMTRATC W TEE7-2025, RETRRETETR A SUNTHTSTRATR
2 VASCULARES CEREBZALEE TARA ESTECZAL
F RIATTFAN FM TA STTARED THTRGRADA 7 83RV™D

5 TF

AMPAROS

RIESGO: SUMIXISTRO 2E BIENIS

MMZARCE VZZEXNCIM DI52E  VIGDHNCIL HAGSTR ETUMR RSEC/RCTURL STMA RASSE/ANTERICR

CUMFLIMIENTC 17/05/2022 24/12/2022 $10,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 17/05/2022 24/12/2022 £$10,000,000.00
SALARIQS ¥ PRESTACIONES SOCIALES 17/05/2022 24/08/2025 $10,000,000.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO 17/05/2022 24/12/2022 $10,000,000.00

Do MaSl0 DL PRASSNUL ANAHG ¥ S40LN JONLIEALD WOYU6 S-2022, Bb AdJEvs La WIZLRECLA DI 05 AMPAHOE CORLAALANCE, PLE_SNDG SM CULRLA CLL =L BLA DL APROBACIGE
OF ~n&s FOTTERS FITR RT ZTA 17 DR MAMG TS 20237

LOS DEMAS TERMINOS ¥ CCEIZICICKES NO MODIFIOADCS IONTIMIAN VIGINTES.

RIN] | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL & PAGAR YALOR ASEGURADDTOTAL | PIANDEPAGO |
$ **++**158,219.00 § *erevia 000.00 § **++431,581.00 § e 197.800.00 $ “*+40,000,000.00 CONTADO

INTER MEDRARID A TRIBLUCION G OASESURD

L PRIV M 2

MHCLERE CLAVE MOMERE COUPASl, 5 FART, VALOH ASEQURADOD

CHEAZ ANETAN C-PRIDA CTAIAXDONA 202t

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE CoLOMER

VIGILADO Fremstenvencreancens T

11-45-101113452
17 ADA:

Al FEWE DELZADS abriala A araote B. - Sa

e =l STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WNW. SEGUROSDELESTADO.COM
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

MIT. 860.008.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOFOLZA avexo | BN

BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-45-101113452 2 E
~FECHAEXPEDICION | JE ATLAS —VIGENCTA FASTA ATAS

DiA MES  ANOD pDia MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO E

E 20 ‘ 05 | 2022 17 | 05 ‘ 2022 00:00 24 | 08 | 2025 23:58 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA E

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADOD

E el PROMED QUIRURGICOS EU IDENTIFICACION  NIT: 900.026.143-2 E

ﬂ DIRECCION: CR67 NRO. 43 - 17 CIUDAD: _ BOGOTA DG, DISTRITO GAPITAL ‘TELEFONO: 7214599 E

M DATOS DEL ASEGURADD ¢ BENEFICIARIC E

E gl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4 a

E DTR'ECCTON: CLY NHU. 3Y -4db |C|UDAD: BUGUA, DG DISTRITO CAFITAL | II:LEI'UN-U: TTod030| ﬂ
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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 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGC ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE CoLOMEA
R Wil Tl LA el

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONG: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FUPERINTEMDENCHL FIANCERA

VIGILADO

11-45-101113452

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 5.8
NIT. 360.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101113452, anexo
2, 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 MAYO de 2022

11-45-101113452
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT: 0600008788 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101113452 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA~ MES  ANO DiA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | | 2022 17 | | 2022 00:00 24 | | 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION  NIT: 900.026.143-2
SOCIAL PROMED QUIRURGICOS EU |

DIRECCION: CR 67 NRO. 43 - 17 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2214599

DATOS DEL ASEGURADO [ BEMEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

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

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

ADICIOMAL:

.-
e

" PIGUESTADO

PORTAL OVE a0

CORRE

INSALES BANCARIOS

2 Bancarh

a4
""’5"" (D B @

Bancode Bogota (,.’ Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Lo
fupo
L—— wEE : 23
Bancolombia Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenio 47189
B &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOD
$ *****158,219.00 § *+*+++*8 000.00 § **+*=31,581.00 G *rkshiid*197 800.00 § *=+++40,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIC DEETRIBLCION COAEEGURD
NOWERE TLAVE % O PART RCWERE COMPARIA % PART. UALOR ABEGURADD
CHEAZ ANETAN C-PRIDA CTAIAXDONA 2021 TO0,00

sl UEDA 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
SESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U GOLABORAGION
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Ei PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONQ: 2180903 - BOGOTA, D.C.

gé FORMA DE PAGO

T REFERENCIA
g BANCO CHEQUE Mo. VALOR

] 1100062133983-1
?j [A1SI 705958051167 (80200 1 D055 SE31I3800)COC000187E0TI86) ROFA0G517
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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