SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101388822 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 25 | 07 | 2022 09 | 08 | 2022 00:00 09 | 12 | 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CL 13 NRO. 68 B - 26 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4059181

SHERLEG LABORATORIES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.539.662-5

DATOS DEL ASEGURADD { BENEFICIARID
=I\SEGURADO / LA ENTIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA Y TECNICA-EGAT NIT 901036590-8 Y-O LA SUBRED )
BENEFICIARIO: INTEGRADA DE SERVICIOS SUR OCCIDENTE E.S.E NIT 900958564-9 |'DENT'F'CAC'ON NIT: 901.036.590-8

IRECCION: CL 13 NRO. 31 - 96 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2479552

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA POR EL AFIANZADO EN VIRTUD DE LA CONVOCATORIA ABIERTA No. 009 DE 2022, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE
fgl DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS CON DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD NORTE Y SUR OCCIDENTE E.S.E DEL DISTRITO CAPITAL.
NOTA: SE INCLUYE LOS SIGUIENTES ASEGURADOS - BENEFICIARIOS:

LA ENTIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA Y TECNICA - EGAT, NIT 901.036.590 - 8 y/o, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E identificada con
@l NIT. 900.971.006-4 y/o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E identificada con NIT 900.959.048.

LA SERIEDAD DE OFERTA CUBRE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1. LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
#| SERIEDAD DE LA OFERTA 09/08/2022 09/12/2022 $21,000,000.00
FECHA ADJUDICACION : 15/08/2022
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ******31 500.00 $ *******8,000.00 $ *******7’505_00 $ ************47’005_00 $ *******21 ’000’000_00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
HOMBERE EAVE % DE PART. HMIOMERE COMPANLA % PART, WALDR ASEQURADD

COMERCIAL COLOMBIANA LTDA AGENCIA D 978030 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
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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m'rmau BA
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101388822 0
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 07 | 2022 09 | 08 | 2022 00:00 09 12 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL SHERLEG LABORATORIES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.539.662-5
DIRECCION: CL 13 NRO. 68 B - 26 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 4059181
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / LA ENTIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA'Y TECNICA-EGAT NIT 907030590-6 Y-O LA SUBRED A 5 =
BENEFICIARIO: INTEGRADA DE SERVICIOS SUR OCCIDENTE E.S.E NIT 900958564-9 MENEFICACION — NIT: B07.206:390-8

[DIRECTION: CL T3 NRO. 3T -96 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 2479552

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA

PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

2. EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

3. LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

4. LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO 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.

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-44-101388822 i 2 %ET SHU\ 601RGMON

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

DLF978030A




EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E-ﬁTm SR

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101388822 0
=8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 25 | 07 | 2022 09 | 08 | 2022 00:00 09 | 12 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 13 NRO. 68 B - 26 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4059181

SHERLEG LABORATORIES S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 900.539.662-5

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

SEGURADO / LA ENTIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA Y TECNICA-EGAT NIT 901036590-8 Y-O LA SUBRED T
=BENEFICIARIO: INTEGRADA DE SERVICIOS SUR OCCIDENTE E.S.E NIT 900958564-9 IDERTIFICASERETNIT: 901.036.590-6

IRECCION: CL 13 NRO. 31 - 96 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2479552

DICIONAL:

—
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Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

p—

Grupo -

B-EII’ICD|D!"I"I|J!E| Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
J J

=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ****++*31,500.00 § ****+++8 000.00 § 7 505.00 § Heremre47,005.00 § ****+++21,000,000.00 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
- MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
COMERCIAL COLOMBIANA LTDA AGENCIA D 978030 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101388822, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 BOGOTA, D.C. a los 25 dias del mes de JULIO de 2022

21-44-101388822
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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