POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO 8.8,
NIT, BED.008.575-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO"
CALI CALI 45 45-44-101138512 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA MES ANO DIA MES  ANO HORAS pDlA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 05 | 2022 13 } 05 [ 2022 00:00 25 | 11 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEE TOMADOR | GARANTIZADG

T gggiEE 0 RAZON INTERCOMERGIAL MEDICA SAS IDENTIFICACION NIT: 830.501.223-7

F8oireccion: kR 66 ANRO. 11 - 07 59 |clupap:  caLl, vALLE |TELEFONO: 3158701

DATOS DEL ASEGURADD | SENEFICIARIO
SEGURADO/

G\ SECURADO L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. |IDENTIFICAC!0N NIT: 900.958.564-9

DIRECCION: CR 24C 54 47 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUC10B, 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:

P4 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTQ DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATQ No.6146 DE 2022, REFERENTE A: SUMINISTRO DE

DISPOSITIVOS & INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE
wof SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

AMPAROS

| RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

13/05/2022 25/11/2022 $1,784,559.40
13/05/2022 25/11/2022 $1,784,559.40

|_GASTOS EXPEDICION VA, TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | Pi ANDEPAGO |

$ *++**+8,000.00 § *m****+9,120.00 § Hrmreneeer57 120.00 § #3560 118.80 CONTADO
INTERMEDIARID DIETRIBUCION COASEGURD
CLAVE .08 FART. NONERE COMPARIA %6 PART. VALOR ASEOLRADD

MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 100.00

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
“1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§5 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
gg 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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NIT. BE0.008.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101138512, anexo
0, 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 CALI a los 24 dias del mes de MAYO de

45-44-101138512 1. 1
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT, 860.008.576-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL
CALI CALI

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
1] DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS

13 | 05 | 2022 00:00 25 | 1 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

T ——— IIDENT!F(CACION NIT: 830.501.223-7

P RIDIRECCION: KR 66 A NRO. 11 - 07 50

COoD.suUC NO.POLIZA
45 45-44-101138512

TIPO MOVIMIENTO

ICIUDAD: CALI, VALLE [TELEFONO: 2158701| B

P DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARID
= = ASEGURADO /
e ENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

“DIRECCION: CR 24C 54 47

IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9
iCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 7300000
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Bancode Bogota Seguros del Estado 5.4 Cuents Corriente 008465445
—
Grupo o
| Bancolombia Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+40,000.00 § *+vre+g 000.00 § w9 120.00 § w5y 120,00 § **++r+r43 569,118.80 CONTADQ
INTERNEDWRIO DISTRIBUCION COALEGURD
| MNOWESE CLAVE DS PART. MOMERE COMPARIA %% PART. VALOR ASESURADO
MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 100.00
mQUEDA 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
1&5&‘ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. o

OTA: 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
WTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONOQ: 6672954 - CALI
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
EAMCO CHEGQUE No. VALOR PAGO:
1101163773440-5

] (415) 7705998021167 (8020} 11011637734405(3900) 000000057120 (96) 20230513
EFECTIVC

CHEGQUE .
{lToTAL S

DS coLuatiia

VIGILADO &U?££¥NTE@{EEHCI&FWWE&A

$

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




