1 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
e ESTRDO S5.A.
NIT. 860,000 5786 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101090065 1
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
: 12 | 2022 | 18 |11 | 2022 | o000 | 21 | o7 | 2023 | 23:59 | ANEXONO CAUSAPRIMA

: DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
JOMBRE O RAZON SUMINISTROS HOSPITALARIOS SAS IDENTIFICACION NIT: 830.115.786-6
'DIRECCION: CL 142 NRO. 17 A-18 IN 101 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6150905

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SERein i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. | IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7764038

DICIONAL:

OBJETOQ DEL SEGURO

9 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
=8 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 OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION SUMINISTRO NO.
M 0008-2022 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS CON DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
i DEL DISTRITO CAPITAL.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
# 2paros VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
= | CUMPLIMIENTO 18/11/2022 21/07/2023 $16,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 18/11/2022 21/07/2023 $24,000.00

ACLARACIONES
“SMPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL OBJETO DEL CONTRATO N9008-2022, ASI:
SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS CON DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD NORTE Y SUR OCCIDENTE E.S.E DEL DISTRITO
CAPITAL.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES PERMANECEN EN IGUALES CONDICIONES.

H d A __GASIQ_S_EXEED[QI_C}_N IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PL AN DE PAGO
$ rxwkkkRRRRR() ()() $ wxxkRRARRRR() ()() $ FxkERRRRIRR() ()() $ FrRRRRRRRTRRRRIR() ()() $ ***********40’000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI TRIBUCION COABEBURD
NOLERE CLAVE % DE FART. NOMBARE COMPARIA 5 PART. WALOR ASECURADO
AGOR LTDA ASESORES DE SEGUROS 164048 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
B 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DE COLOME

SUPERINTENDENCLY FIMANCERA |

VIGILADO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601 -2186977, 6016019330 - DLF164048B




SEQUROS
DEL
ESTROO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

=
&
E CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101090065 1
E ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
a DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS ia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
u 19 I 12 I 2022 18 I 1 | 2022 00:00 21 07 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

SUMINISTROS HOSPITALARIOS SAS IDENTIFICACION  NIT: 830.115.786-6

o
(b

- EOCIAL

= [DIRECCION: CL 142 NRO. 17 A- 18 IN 101

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6150905

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

IDIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46
ADICIONAL:

DENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |1ELEFUN'U:_776210'3'8'

TEXTO ACLARATORIO

L P - o W e Nl
%! ¥ i % L & L A% %

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
AR WIS UG - SRANR

SUPERINTENDENCLA FINARCERA
DE COLOMER
P g

14-45-101090065 . >, v .

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