SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

& OCIAL ARPA MEDICAL SA S

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 0
#l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE - ALAS
HDiA  MES  ARNO DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 26 H 12 H H 12 “ 2022 20 u 08 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.879.954-9

“CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

3083

848

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

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

IIDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

|ciupao:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[reLéFono

7764038

OBJETO DEL SEGURO

®4CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-0283,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

QUE FORMAN

PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

EL. CUMPLIMIENT(, L& CALIDAD Y EL FUNCTONAMIENTD, EN DESARROLLD DEL CONTRATO No. 89094-2022, CELEBRADD ENT LAS PARTEE, CUYD OBJETO ES
UMINI TR DE DISPOSITIVOS MEDICC 208 CON DESTINC A LAS SUBREDES INTEGRARDAS DE SERVICIOS DE SALUD NCORTE Y SUR OCCIDENTE E.S.E DEL DISTRITO
? AMPAROS
DE BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

14/12/2022
14/12/2022

20/08/2023
20/08/2023

SUMR ASEG/ACTUAL

$816,660.00
$544,440.00

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+%40,000.00 $ rexxkk8 000.00 $ rrexxrig 120.00 $ Fxwmxiiixk57 120.00 $ Fxriiix] 361,100.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEGURD
CLAVE W OE FART, NOMERE COMPATRA, % PART, VALCR ASEGURADO
GREC ASESORES EN SEGURCS LTDA 113304 100.00

f/STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2181

, 601-6019330

MARILUZSANDOVAL

1



http://www.segurosdelestado.com/

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101115165 0
3 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
L DiA  MES  ARO DIiA  MES  ANO HORAS DIiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 26 || 12 H 2022 H 12 H 2022 00:00 20 [| 08 |[ 2023 23:59 || EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

OMBRE O RAZON

ARPA MEDICAL SAS

DENTIFICACION NIT: 900.879.954-9

1uDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |[TELEFONO:

3083848

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

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

DENTIFICACIO

N NIT: 900.959.048-4

v

|Eiubab:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO

7764038

>
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CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia™

Lonsiteny to

Pagos con convenio

*No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

M

—

Grupo . g—
Bancolombia Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

o /

gl VALOR PRIMANETA || GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ #+++440,000.00 § wwwrrrsg,000.00 § *r9,120.00 § *r57,120.00 § #k] 361,100.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI2TRIBUCION COASEGURO
NONERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
GEC ASESORES EN SEGURCS LTDA 113304 100.00

““F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

&

§§ ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO|
ZiM

g2 FORMA DE PAGO
=“Wl__=anco CHEQUE No. VALOR
@

o

ol eFecTivO

=l cHEQUE

L]

= [l ToTaL $

(415) 7709998021167 (8020)11006617247452(3900) 000000057120(96) 20231214

PUEDA 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

REFERENCIA
PAGO:

1100661724745-2

I

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




