&2 | POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
] ESTRADO S.A.

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101149041 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES AN HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 09 2022 13 | 06 2022 00:00 10 03 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
COMPARNIA COLOMBIANA DE QUIMICOS S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 860.049.957-5

MDIRECCION: CL 12 NRO. 38 - 62 2771411

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

ASEGURADO /
ENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46

IIDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 7764038

CIUDAD:

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 A CARGO DEL CONTRATISTA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL
CONTRATON7474-2022 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD ADSCRITAS A LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C

AMPAROS

M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

HOWDEN CORREDORES DE

CUMPLIMIENTO 13/06/2022 10/03/2023 $532,745.30 $532,745.30
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 13/06/2022 10/03/2023 $532,745.30 $532,745.30
ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA NO. 1 AL CONTRATO SE PRORROGA LA VIGENCIA A LA PRESENTE POLIZA.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***+**8,000.00 $ ******4,560.00 § *r+++rere+128 560.00 § *+++++++1,065,490.60 CONTADO
INTERNEDIARIO DI3TRIBUCICN COASESURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOWBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADQ
SEGUROS S.A. 1063 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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ggEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
NIT. 860.000.578:6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101149041 3
M FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA~ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 00 | 2022 13 | o6 | 2022 00:00 10 | 03 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
OCIAL

COMPARNIA COLOMBIANA DE QUIMICOS S.A.S

IIDENTIFICACION NIT: 860.049.957-5

DIRECCION: CL 12 NRO. 38 -62

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2771411

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

S io: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. lIDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 [cluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7764038
ADICIONAL:
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*No aplica para transferencias

S A
- VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAG;O
: $ ******16,000.00 $ *+*+*+**8,000.00 § *+rr4,660.00 G Hrrmmin8,560.00 $ *+****+**1,065,490.60 CONTADO
INTERMEDIARID DIZTRIBUCION COASEQURO
NOVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEQURADO
HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 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
E¥ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g
g 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
z ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
gs FORMA DE PACGO
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