H ' SEGUROS g POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR g Pog 3 1
S :
NIT. 860.000.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CC!NTRATACICIN1
CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL COD.SuC NOPOLIZA T ANEXO
BOGOTA, D.C. ' ANTIGUO COUNTRY 21 21-47-101019572 ; ERG
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ERLY
4 DIA  MES A%o DlA  MES  AHO HORAS DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO £ ‘ i
8 16 | oo | 2022 | 11 | o4 | 2022 | o000 | 31 | 10 | 2025 | 2389 | ANEXODEPRORROGA | ff ik

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO [0 i ' x
IIDENTIFEIL.ACION MIT: s:m.-luz.szs-o

[cilubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL [TELEFONC: | ! 3125495

\
(R

TN

i |l

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO T ]
S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. ||DEm|F|CAC|e,N NIT: 500.565.0484

IRECCION: CL 8 NRO.39 - 46 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO | | 7764038
ADICIONAL: 8k
OBJETO DEL SEGURO L1

Y CON SUJECION A Lag CMICIOH‘EH GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE PARTE INT DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
4l TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADG EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 6745-2022 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE INSUMOS ¥ DISPOSITIVOS
MEDICO QUIRUIRGICOS CON EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDC, PARA LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO, PARA LA
NORMALPRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

AMPAROS
W RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
Lul| AMPAROS ‘ i VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
g cALIDAD DEL sSERVICIO 11/04/2022 01/03/2023 §6,135,148.80 $6,135,148.80
CUMPLIMIENTO 11/04/2022 01/03/2023 $6,135,148.80 $6,135,148.80
&) SALARIOS ¥ PRESTACIONES SOCIALES 7 11/04/2022 31/10/2025 $6,135,148.80 §6, 13‘5.1!5._30
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 11/04/2022 01/03/2023 $6,135,148.80 $6,135,148.80

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON LA PRORROGA N2 ¥ ADICION N2 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES N6745 DE 2022, SE AMPLIA LA VIGENCIA
WY SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADG. ) : i ,

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAI |  'PIANDEPAGO |

§ *=***=32 000.00 G *rewswen 000 00 § =re=+++7 600,00 § *esrrarrveed7 500,00 § w+wier24 540,595.20 ___CONTADO
¥ INTERMEDIARID DISTRIBUCION COARERURD | L
NOMBRE CLME W DE SART. NOMERE COMPARIA % PART. VALDR ASECLRADG
CORRECCL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 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. . *

u

i 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

n
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DJRECCJ’ﬂN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGO?

21-47101019572 [ Par ) LS TR,

AUTORIZADA: A Zamntn B Ganaral
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gEnums POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT. 860,009 576-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION " SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-47-101019572 f [

FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS

DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO *

16 | 09 | 2022 11 oa | 2022 | on00 | 31 |10 | 2025 | 2359 | ANEXO DEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE G RAZON HEOREICLADA ~ IDENTIFICACION ~ NIT: 830.142.5230
BIRECCION: GL 66 NRO. 18 - 36 OF 301 ' FIUDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO GAPITAL [TELEFONO: 3125485

DATOS DEL ASEGURADOC / BENEFICIARIO

- Eﬁgg’éﬁ%: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.0484
s B 30 -4 |CIUDAD: BOGOTA,D.C.,.D TE!_EFONO 7764038 |

GUESTADO

T BORTAL DE PAGOS

PAGINA WEB ONSALES BANCARIOS

-—-..,

“VisA } m@\ (’) Dines Clib ’mw

] INTR RN ST

Liepgirsd B vadd

Pagos'con convenio *No aplica para transferencias

BancodeBogotd (_  Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

G,
§ Grupe . e , : .
' Bancolombia Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190

L P
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA . TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
% § **+***32,000.00 § *=++*+8,000.00 § meere+7,600.00 § reen47,600.00 § *++++**24,540,595.20 | 16 09 2022
SNTERMEDIRIO TUTRIBUCION COASEGURO
HOWERE CAE ¥ DE PAST. WOLERE COMPARIA 4 PART. UALOR ASECLRADG
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 10000
fl PLAN DE PAGO CONTADO

SN UEDA 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
g ¥ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
-
STADO S A SE BESERVA ; a Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE'LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g FORMA DE PAGO D [
= BANCO CHEGUE Ne. VALOR “ REFERENCIA
B .
k-
ch 1100513070191-1
= || EFECTIVC ¢ (415)7709998021167(8020) 11005130701917 (3900) 000000047600 (96)20230411
<z
=~ |CHEQUE
@
SH{ITOTAL S

OPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



[ SEGUROS
v URO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
i ’:'F!";ma —_— POLIZA DE SEG
NIT. 860.008.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION -
B M CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA —aREXC—
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY . 21 21-47-101018572 6

—FECHA EXPEDICION ] ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DiA. MES ANO | DIA - MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIRQUAVIMIENTO

16 | 08 1 2022 11 | 04 l 2022 00:00 31 1 10 I 2025 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /

IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0
OCIAL MEDICOX LTDA ;
; 0. 19 - 36 OF 301 |CIUDAD: DC, DIST] TR

- 'DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADOT TOES - oo
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA ”? SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. ; . lunsnnncacsan?m. 9.°°'9f59'°43'4
DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 [ clupAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7764038
ADICIONAL: * By

TEXTO ACLARATCORIO

- ’ . -
Z gl i PNz
*. N ESE S o
£ LA S U &

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OELIGM:!OHEE DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QIJE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA E.L DERECHO DE REVISAR Y HsCER 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 I-A DI'REGCIéNDESEGUROG DEL ESTADO S.A. ES OAU.E 83 NO 19-10 - TELEFONO: §-917963 - BOGOTA, D.C. f

21-47- 1.0101 9572,

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zaranto B. - Secretaria Genoral i FIREA mu@j R A
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e SEGQUROS

¥ DEL
ESTRADO S.8.
INIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION o
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA . ;

L ¢

Hacemos «constar, que la pdliza N° 101018572, anexo
6, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pédliza o de la aseguradora. |

Dado en BOGOTA, D.C. a los 16 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2022

21-47-101018572 R RIS
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante'B. - Secretaria General
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