POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

T se0oss7ss  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101154547 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
W DA WMES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 I 2022 13 ] 12 ] 2022 00:00 13 | 03 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR ) GARANTZADC
< gggiﬁe O RAZON POLIMEDICS FARMACEUTICA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 800.151.064-0

ICIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2405051

DATOS DEL ASEGURADO | BENEEICIARIO
| SECURADOL. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IIDENTIFICACION NIT: 900.959.0484
#DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7764038

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

2%y 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
“"] 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 DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO No.
9056-2022 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES CUYO OBJETO ES

CONTRATAR EL SUMINISTRC DE INSUMOS Y DRISPOSITIVOS MEDTCO QUTRURGICOS DE ACUERDO CON EL ANEXQ TECNICQO Y CON EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO PARA PARA
el UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE DA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.$.E.

AMPAROS
pemd R TESGO: SUMINISTRO DE BIFNES
3 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 13/12/2022 13/07/2023 $12,952,859.70
CALIDAD DEL SERVICIO 13/12/2022 13/07/2023 $12,952,859.70
i CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 13/12/2022 13/07/2023 $12,952,859.70
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 13/12/2022 13/03/2026 $12,952,859.70
monal  SULARAUCIONES
‘é} MODLFICACION DE FECHA DU INICLO 13 CE LICLEMBRE 2022
MA NETA | GASTOS EXPEDICIAN VA TOTAL & PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDE PAGO |
52,593.00 $ ******+8 000.00 § *****430 512.00 § *rsreesenreq94 106.00 $ ***++*+51,811,438.80 CONTADO
WTERMETRARID DISTRIBUCION COABEOURDY
SEESBRE AR T oE RART MRAEBNE CCW.\QP( W PART. WALOR: AGEGURAIO

VIVENTI SEGUROS LTDA. 113231 10C.20

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 VIGENGIA 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

rd

BUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW . SEGURGSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330 DLF113231A 1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

MiT. 860.009.576-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
B CIUDAD DEEXPEDICION SUCURSAL TODSUC | NOPOLRZA
. BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101154547

% “FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DE SDE ALAS VIGENCIAHASTA ATAS
M |DiA  MES ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 ‘ 12 l 2022 13 , 12 | 2022 00:00 13 I 03 | 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR T GARANTIZADO

ociaL © RO 0L IMEDICS FARMACEUTICA SA S IDENTIFICACION  NIT: 800.151.064-0
4 DIRECCION: CL 71 NRO. 29 A - 23 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2405051
d DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ﬁﬁgg’é{‘;’,{,’é. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IBENTIFICACION NIT: 900.959.0484

TEXTO ACLARATORIO

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 ACOMPARAMIENTO 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 SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONOQ: 6171035 - BOGOTA, D.C.
H

18-45-101154547

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General / FIRMA TOMADOR d

% IDIRECCIONT CT U NRO. 39 - 236 ICIUDAD: BOGOUTA, D.C,, DISTRITO CAPTTAL In:l.tFUNO:‘_ﬂEZUBE et
"2 ADICIONAL:



