3530303 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S_A.
NIT. 800.000.576-8 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-45.101151697 0
.=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
@ DA MES ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 1 I 2022 30 [ 11 | 2022 00:00 31 | 01 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

: DATOS DE| TOMADOR/ GARANTIZADO

o gg:\:f'&'EEORAZON BIOANALISIS FARMACEUTICOS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.101.635-5
DIRECCION: KR 15 NRO.56 - 11 ICIUDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL—[TELE'FONOI 3099300

— DATOS DEL ASEGURADQ | SENEFICIARIO
o EE(E:E}!L:]IRC‘?ERCI)(;' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACICJN NIT: 900.959.048-4

b DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 ICIUDAD: BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

s\ DI CIONAL:

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 ASEGURADC Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROS
I L e S (6] J oS
o VIS FIGEIICIA HAST SUNA ASRG/ACTUA
# CUMPLIMIENTO 30/11/2022 31/05/2023 $723,835.00
CALIDAD DEL SERVICIO 30/11/2022 31/05/2023 §723,835.00
ol SALARIOS Y PRESTACICNES SOCIALES 30/11/2022 31/01/20286 $723,835.00
ACLARACIONES
PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGD |
****60,000.00 § ******8.000.00 § ****+*12,920.00 g wreeeeeeseeag) 920.00 § ******"2,171,505.00 CONTADO
INTERVEDARID I TRIBUCION CCABEOUSD
SMVE CE BART NIUBSE ;-:“'ﬁ‘ii‘, PART VALSR ASECURADD

ENERAL DE SEGUROS RAIDER L 988251

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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIL FINANCERA 'y

o
(=]
L
-
o
=
B = /STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO,COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186377, 601-6019330 8251A
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NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101151697, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 30 dias del mes de NOVIEMBRE de 2022

15-45-101151697
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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