LD

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

T ss0.0005766  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL , coD.suc NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2147-101025057 1

=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS ¥

MES  ANO DIA MES ~ ANO | HORAS | DIA ~MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO ‘

22| 12 | 2022 | 12 | 2022 | oo:w0 | 31 | 03 | 2026 | 2359 | ANEXONO CAUSAPRIMA !
DATOS DEL TOMADOR | GARAIIZADO

FWNOVERE O RAZON  yenicox LTDA e o . IIDENT!F!CACION NIT: 830.142523-0
[CluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3125495

SEGURADO /

e ENEFICIARIO: IIDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

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

.8 RECCION: CL 9 NRO. 39 - 46
doDiCIONALY

TELEFONO *“776403d |

g 4 QBJETO DEL SEGURD

#f CON SUJECION “A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE -INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUk 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:

°
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 9058-2022 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y

P9 DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDQ: CON EL ANEXO TECNICO Y CON EL APOYG TECNOLOGICO REQUERIDO PARA PARA UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
"W SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

AMPAROS

¥%] FIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTEﬁIoR
it

& CALIDAD DEL SERVICIO 13/12/2022 31/07/2023 $6,213,821.60
R CUMPLIMIENTO 13/12/2022 31/07/2023 $6,213,821.60 '
] SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 13/12/2022 31/03/2026 $6/213,821.60

waed CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 13/12/2022 $6,213,821.60 .

31/07/2023

v

ACLARACIONES E

| GASTOS EXPEDICION - IVA TOTAL APAGAR _ IVAIOR ASEFGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ 'q**t’,*w”.o 00 $ tﬁi*ttttitio.oo s 'ﬁ*,""‘ﬁtttﬂ**o.oo $ i****ﬁi24’855 286'40 CONTADO
i INTERMECWARIO N i THSTRIBUCH COASEGURD )
M HOVERE CLMVE I FAFT. HCVERE TOWPARE % FART, VALIR ASZGURADD
v
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

PR
e

'
J B

i QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIQNES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. o

J

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REViSAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA ng LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIéN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGO‘I?A D C.

RINTENDERCIA FARCERR Y

B vigiLapg "

21 -47~1 0 1025057

ORIZADA: A Zarante B -
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;% a QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) éRANTIAIS) QUE
§ SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. "
B § ;o

T ] .

§§ ! NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO GE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§’ TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABCRACION . J" s [

W E ¢ & :

;‘f iy | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES.CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D,C. f ¥
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- - _POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR N
HIT 50,008 578-8 CUMPLIMIENTd ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION -

d | CIUDAD DEEXPEDICION— "SUCURSAL TOD-SUC™ “NOPOLIZA [ ANEXO .
; BOGOTA, D.C. o ANTIGUO COUNTRY 21 21-47-101025057, 1
[~ FECHA EXPEDICTON | ATAS™ — VIGENCIA HASTA ATAS
J|DiA MES,. ANO | DA MES ANO, | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO'MOVIMIENTO
2| 2| 22 | 1 | 12 | 2022 | 0000 | 31 | 03 | 202 | 2359 |ANEXONO CAUSAPRIMA
‘ __ DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTL

MEDICOXLTDA - IDENTIFICACION NIT: 836.142.523-0

301 ICIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL 'TE]:EFGN& ;- 31254951

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIC
s JLEIRG! ARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. [IDENTIFICACIONNIT: 900.959.048-4| |
DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 f | CIUDAD: _BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ | TELEFONO: 7764038 |
o [ADICIONAL: ' ' . o
 [TExTo ACLARATORIO . :

T

FIRMA TOMADOR




