BEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
- EStADO 5.,
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-45-101113452 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | 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 |ANEXODE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON PROMED QUIRURGICOS EU IDENTIFICACION NIT: 900.026.143-2
BSloreccion: cre7 NRO.43 -17 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [ TELEFONO: 2214599

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

10 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7764038
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

£y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N 7067-2022, REFERETNE A SUMINISTRAR

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA, INJERTOS OSEOS Y PATOLOGIAS VASCULARES CEREBRALES PARA LAS ESPECIALIDADES

@l QCUIRURGICAS QUE LOC REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

AMPAROS
M| RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
§l CUMPLIMIENTO 17/05/2022 24/12/2022 $10,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 17/05/2022 24/12/2022 $10,000,000.00
4l SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 17/05/2022 24/08/2025 $10,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 17/05/2022 24/12/2022 $10,000,000.00

ACLARACIONES

@IPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN CONTRATO N 7067-2022, SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS CONTRATADOS, TENIENDO EN CUENTA QUE EL DIA DE APROBACION
DE LAS POLIZAS FUE EL DIA 17 DE MAYO DE 2022

B1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

R P | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ """158 219.00 § ***++*+++8,000.00 § ***+*+31,581.00 § *Hrxrer+197,800.00 § *******40,000,000.00 CONTADO

INTERMEDARIO DISTRIBUCION COASEBURD
Ry OMBRE AVE % DE PART. NOMBSE COMPASIA % PART, VALOR ASEQURADO
CESAR ADRIAN CEPEDA TARAZONA 20271 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.

% NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
5§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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g gEfu POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.8.
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-45-101113452 2
—FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS

DIA MES ANO DIA° MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 05 | 2022 17 | 05 l 2022 00:00 24 08 | 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
A ) PROMED QUIRURGICOS EU IDENTIFICACION NIT: 900.026.143-2
DIRECCION: CR 67 NRO. 43 -17 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 2214599
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

a1l SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4
IDIRECCION: CLY9 NRO. 39 -46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I TECEFONO: /764038
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

r i
A ¥ Y

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

TENDENCLA FINANCERA
DE COLONBW

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

VIGILADQ SUPERM

11-45-101113452

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

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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 Ila 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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