= SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO S.A.
B A e CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101392750 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 12 | 2022 18 | 11 | 2022 00:00 18 | 07 | 2023 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.240.177-9
uDIRECCION: ZONA FRANCA ZOFIAMZ 7LT37B1Y2 |CIUDAD: GALAPA, ATLANTICO |TELEFONO: 3568417]
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
BEEEIL:JIE/I-\ADFgl)é SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ||DENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CL9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

" CON SUWJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

AMPARAR EL CUWPLI M ENTO, CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO EN VI RTUD DEL CONTRATO N 9001-2022 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DEL OPERADCR
8l LOG STI CO PARA ASESORI A, ACOVPANAM ENTO, EJECUCI ON DE LA ETAPA PRECONTRACTUAL PARA CONTRATAR EL SERVICIO |INTEGRAL PARA EL SUM NI STRO DE |NSUMOS Y
@ Dl SPOSI TI VOS MEDI CO QUI RURG COS DE ACUERDO CON LA DESCRI PCI ON DEL ANEXO TECNI CO, CON EL APOYO TECNOLOG CO REQUERI DO, PARA LAS DI FERENTES UNI DADES DE
PRESTACI ON DE SERVI Cl 05 DE SALUD DE LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl S DE SALUD SUR OCCl DENTE E. S. E. ;

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
b=—al CUVPLI M ENTO 18/ 11/ 2022 18/ 07/ 2023 $3, 334, 448. 00
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO 07/ 12/ 2022 18/ 07/ 2023 $5, 001, 672. 00

ACLARACIOMNES
4|POR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN SCLI Gl TUD DEL ASEGURADO SE ACLARA LO Sl GUI ENTE:

OBJETO ES SUM NI STRO DE DI SPCSI TI VOS MEDI CO QUI RURG COS CON DESTINO A LAS SUBREDES | NTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD NORTE Y SUR OCCIDENTE E.S.E DEL
DI STRI TO CAPI TAL.

= |LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ Frrrkrrer) 00 § Frrrrkrrer) 00 § Hrkrriorrrk() 00 $ wrrrREkkEkkERRRR) 00 $ rrxxaix8 336,120.00 CONTADO
u INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
GB BARRETO Y CIA LTDA  ASESORES DE 978034 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.

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.

DE COLOMERA
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-: 2186977 601-6019330 DLF978034D




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
. ESTADO S A
- NIT. 860.009.575-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101392750 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 12 | 2022 18 | 11 | 2022 00:00 18 | 07 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON LiFE Gun 0 MEDICOS S el |IDENTIFICACION NIT: 900.240.177-9
DIRECCION: ZONA FRANCA ZOFIAMZ 7 LT37B 1Y 2 [clubaD:  GALAPA, ATLANTICO [TELEFONO: 3568417

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

I EEEH%IAER(’:I)C/) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
®DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

#IADICIONAL:

—

P GUESTADO
r B
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
i
&> Nk
Banmlnmbia
I -r'. Ihlll‘till-% e,
vi. o Gl éxrto .;..:.k.,.;._-,u._hn D)/
s con convenio “No aplica para transferencias
Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445
—
Grupo ==
Bancalombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
. -
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.00 $ *****************0.0o $ ********8,336‘120.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
GB BARRETO Y CIA LTDA  ASESORES DE 978034 100. 00

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
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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EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101392750 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA. MES ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 12 | 2022 18 | 11 | 2022 00:00 18 07 2023 23559 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 900.240.177-9
DIRECCION: ZONA FRANCA ZOFIAMZ 7 LT37B 1Y 2 CIUDAD: __ GALAPA, ATLANTICO |TELEFONO: 3568417
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
B ENCEICARI: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 900.950.048-4

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 7764038

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

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.

21-45-101392750

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101392750, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pédliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 07 dias del mes de DICIEMBRE de 2022

21-45-101392750
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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