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Bogotd 07 de Febrero de 2019

CERTIFICAMOS QUE

Hemos recibido de COMERCIALIZADORA PROVEE&MED SAS CON NIT. NO.900.795.271-5 el pago de las
siguientes pdlizas

e Cumplimiento Entidad Estatal pdliza No. 101008584 anexo 1 por valor de $27.370.
e Responsabilidad civil extracontractual péliza No.101005331 anexo 2 por valor de $32.830

Por lo tanto se encuentra a paz y salvo y vigente a la fecha

El presente certificado se expide a solicitud del interesado
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- seauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
Em S.A
ST A RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL copb.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 83 62 6240101005331 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA  MES ANO | DIA ~MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 02 | 2010 | 28 |12 | 2018 | o000 | o6 | o7 | 2019 | 2358 |ANEXo DE PRORROGA
DATOS DE| TOMADOR | GARANTZADO
NOMBRE ORAZON  GOMERGIALIZADORA PROVEEANED SAS |IDENT!FICACION NIT: 900.795.2715
EBBloreccion: cL30ASURNRO. 68D - 57 [clupap:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3152321690

DATOS DEL ASEGURADO / SENEFICIARIO
EGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE [IDENT!FICACIéN NIT: 900.959.0484
IRECCION: CL9 NRO. 39 - 46 [clupaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7560505

900958048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ENEFICIARIO: OCCIDENTE ESE. ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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:

ORDEN DE SUMINISTRO NO.6333-2018 REFERENTE A SUMINISTRAR PRODUCTOS DE PLAZA DE MERCADO (PERECEDEROS) QUE HACEN PARTE DEL COMPLEMENTO PARA LA ELABORACION
DE LAS DIETAS SUMINISTRADAS A LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS Y DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE (UNIDADES
KENNEDY,SALUD MENTAL Y TINTAL) Y DEMAS ESPECIFICACIONES CONTENIDAS EN LA ORDEN

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/12/2018 06/07/2019 $13,400,000.00 $6,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

ION No.l Y PRORROGA No.l A LAS CONDICIONES CONTRACTUARLES DE LA ORDEN DE SUMINISTRO No.6333-2018 SE ADICIONA EL VALOR EN $37.000.000 Y SE PRORROGA EL
DE EJECUCION EN 35 DIAS CALENDARIOS DESDE EL 11 DE FEBRERO DE 2019 HASTA EL 17 DE MARZO DE 2019 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN EN
SE ACLARA QUE EL BENEFICIARIO ES SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE Y/O TERCEROS AFECTADOS

|__GASTOS EXPEDICION VA IOTAL APAGAR  |VAIOR ASEGURADQTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ ******27 589.00 § vy ) $ *****5241.00 § *eeremeeren3s 830,00 § *******13,400,000.00 CONTADO
- INTEFMEDARIO DISTRIBUCICN COASEQURD
NIUBSE GAVE W JE BamT NIALRRE :-:'.G.N':dh % PART. VALCR ASECURADC
ASSURANCE LTDA 133424 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 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

S wf?

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2188977 DLF1334244

DE COLONBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA B

VIGILADO

62-40-101 nos 1




- - SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
RCE CONTRATOS

- NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 82 62-40-101005331 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ARNO DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 02 | 2019 28 | 12 | 2018 00:00 06 | o7 | 2019 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
sggl&ﬁE 0 RAZON COMEROIALEAGORA PROVEEEIND S8 rDENTIFICACION NIT: 900.795.271-5
DIRECCION: CL 30 A SUR NRO. 68 D - 57 fciubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3152321690
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE I\DENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CL9 NRO. 39 - 46 [CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 7560606
. 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR .
ENEFICIARIO: OCCIDENTE ES.E ADICIONAL:

P/ GUESTADO

PONTAL DC MAGO=S
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
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n Super)” [T (Ko
m INTER -
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@D Gate S PR =D
Pagos con convenio *No aplica para transferencias
Banco de Bogota L Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445
e
Grupo e )
Bancolombia Seguros del Estade S A Cuenta Convenio 47189
. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *=*++*27,589.00 § werieserr.00 § **+5,241.00 § "esuseeeer32 830.00 $ *******13,400,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO D2 TRIBUC 10N CORSEQURD
NCAERE GLAVE % DE PART NOVBRE COMPAR A %% PART YALOR ASESJRADD
ASSURANCE LTDA 133424 100.00

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
RA 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.
gIEEDCA EXP?‘EESNAlEASETNE'I'E cogxgmno QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
‘ PAGO:

BANCO CHEQUE No. VALOR IlII
(415) 7709998021167 (8020) 11021101256568 (3900) 000000032830 (96) 20191228

TENDENC & FINANCERA
DE COLOMEIA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




"W"o‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. as'rnoo s.A
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101008584 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

o7 | 02 | 2000 | 28 |12 | 2018 | o000 | o6 | 08 | 2019 | 23:5 |ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON COMERCIALIZADORA PROVEESMED SAS IFDENTiFICACION NIT: 900.795.2715
-DIREGCION: CL30A SUR NRO. 68 D - 57 [clupaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3152321690

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Eﬁggicm, it SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE l.DEN-nch@N NIT: 900.959.0484

IRECCION: CL9 NRO. 39 - 46 [clubaD:  BOGOTA D.C. DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7560505
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ORDEN DE SUMINISTRO NO.6333-2018 REFERENTE A SUMINISTRAR PRODUCTOS DE PLAZA DE MERCADO (PERECEDEROS) QUE HACEN PARTE DEL COMPLEMENTO PARA LA ELABORACION
DE LAS DIETAS SUMINISTRADAS A LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS Y DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE (UNIDADES
KENNEDY, SALUD MENTAL Y TINTAL) Y DEMAS ESPECIFICACIONES CONTENIDAS EN LA ORDEN

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPARQS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/12/2018 06/08/2019 $6,700,000.00 $3,000,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 28/12/2018 06/08/2019 $46,700,000.00 $3,000,000.00

ACLARACIONES

IADICION No.l ¥ PRORROGA No.l A LAS CONDICIONES CONTRACTUALES DE LA ORDEN DE SUMINISTRO No.6333-2018 SE ADICIONA EL VALOR EN $37.000.000 Y SE PRORROGA EL
PLAZO DE EJECUCION EN 35 DIAS CALENDARIOS DESDE EL 11 DE FEBRERO DE 2019 HASTA EL 17 DE MARZO DE 2019 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN EN
[VIGOR

| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

§ *****+15,000.00 § *****++7 000.00 § *++++++4 370.00 § reerremeven T 370 00 $ *~***+*13,400,000.00 CONTADO
- INTERMETRARIO T TRIBUC KON CORSEQURD
NIAESE SAVE % DE BaRT. NIUBSE IOV AN % PART. VALOR ASECURADO
ASSURANCE LTDA 133424 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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& 7 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2188877 DLF133424A



gaunm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- -nL'ano sA
(|

NIT. 560.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO_POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101008584 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO DiA MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
E o7 | 02 | 2019 28 |12 | 208 00:00 | o6 | 08 | 2019 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

ggggfs 0 RAZON COMERCIALIZADORA PROVEE&MED SAS ]|DENT1FICACION NIT: 800.795.271-5
IDIRECCION: CL 30 A SUR NRO. 68 D - 57 }munAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 3152321690

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO /

N EHCINRIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE IIDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CL9 NRO. 39 - 46 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 7560506
ICIONAL:

%-j?' P GUESTADO

CORRESPONSALES BANCARIOS
4 - A VT
[ Super (B (:2)

\
PAGINA WEB

N\

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445

-

GruPo - ' .

Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
. J
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLAN DE PAGO

$***+16,000.00 $ *+***+:7,000.00 $ **+++4,370.00 § 2737000 | §*++++413,400,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO D2 TRIBUCION COASEDURC

NOVESE SAVE % DE PART NIUEFE ONE AR A % PART VALDR ASEGURADD
ASSURANCE LTDA 133424 100.00

EDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

— MR LR AR

BANCO CHEQUE No. VALOR l

TENDENCIA FINANCERA

DE COLOWEA

REFERENCIA
PAGO:

1102110125655-0

(415) 7709998021167 (8020)11021101256550(3900)000000027370(96) 20191228

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADQ S/PERw

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



