SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ﬂ ESTRDO S.A.
Wit 8s000ss7es  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PR IVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101154321 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2022 29 | 11 | 2022 00:00 29 | 07 | 2023 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
gggl|i|EE O RAZON POLIMEDICS FARMACEUTICA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 800.151.064-0
leRECClONZ CL71 NRO.29A-23 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOZ 2405051

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENT E E.S.E. ||DENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
BDIRECCION: CL9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

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 9003-2022
SUSCRITO ENTRE LAS PARTES CUYO OBJETO ES

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

AMPARODS

P RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

i POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA LA FECHA DE INICIO DEL CONTRATO CON FECHA DEL 05 DE DICIEMBRE DE 2022

\/AL OR PRIMA NETA GASTQS EXPEDICION VA TQTAL APAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGQ
$ ****(40,000.00) $ ****+(8,000.00) $ *+*+*%(9,120.00) $ Frrakirir*(57,120.00) $ ¥*+**(10,822,515.50) CONTADO
INTERMEDHARID DISTRIBUCION COABEGURD
NOMERE CLAVE % 0E BART. MOMERE Conmafly % PART, VALOR ASEGURADO
VIVENTI SEGUROS LTDA. 113231 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES D E 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 D E REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
Ei POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Eé PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGU ROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO : 6171035 - BOGOTA, D.C.
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= FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretar ia General FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601- 2186977, 601-6019330 DLF113231A 1



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PR IVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.008.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101154321 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A DIA  MES  ANO DiA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 2022 29 | 1 | 2022 00:00 20 | o7 | 2023 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD:
POLIMEDICS FARMACEUTICA S.A.S

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 800.151.064-0

SOCIAL
DIRECCION: CL 71 NRO. 29 A - 23

|CIUDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2405051

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARKD
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENT E E.S.E.

==l SEGURADO /
aBENEFICIARIO:

BOIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46

IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

ADICIONAL:
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*MNo aplica para trans

Bancode Bogotd & Seguros del Catado 5. A Cuenta Corriente 008465445

a——
Grupo .-
Bancolombia Seguros dal Estado 5.4 Cuenta Convenlo 47189
L "
= VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ ***(40,000.00) $ **=+%(8,000.00) $ **(9,120.00) § Herwnok(57,120.00) $ *¥+%(10,822,515.50) CONTADO
INTER MEDGR RO D3 TRIBLCION COSBESURD
MOMERE CLAVE 5 DE PART. MOMERE COMPAR B PART. WALDR ASEOURADD
VIVENTI SEGUROS LTDA. 113231 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL EST ADO 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 ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC ION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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e ~ 8.5, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
MIT. 850.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PR IVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101154321 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ANO DA MES ARO HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2022 29 | 11 | 2022 00:00 29 07 2023 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
R ocaL e POLIMEDICS FARMACEUTICA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 800.151.064-0
DIRECCION: CL 71 NRO. 20 A - 23 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2405051
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
N EFICARIO: 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 |TELEFON0: 7764038

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL EST ADO 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 COLABORAC ION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

18-45-101154321

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretar _ia General FIAMA TOMADDR
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SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.002.576-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101154321, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 20 dias del mes de DICIEMBRE de 2022

18-45-101154321
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretari a General
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