gﬁf”m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO 8. &

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NiT. 860.008.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION . . SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 1845101154547 1
FECHA EXPEDlCIQN _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA" MES  ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2022 | 12 |12 | 2022 | oooo | 12 | 03 | 202 | 23:59 | ANEXO DEMODIFICACION
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADD
BINOMBRE O RAZON SBLIMEBICS FARMAEEUTIEAS AR IDENTIFICACION NIT: 800.151.064-0
F=IoRECCION: CLT1 NRO. 29 A - 23 [CluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2405051
TATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
2 EEEHE?ER%O/ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ||DENTIF|CAC|ON NIT: 900.959.048-4
DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7764038

Q8JETO DEL SEGURO

A 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 CONTRATC No.

Ml 5056-2022 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES CUYO OBJETO ES
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO CON EL ANEXO TECNICO Y CON EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO PARA PARA

ol UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE DA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

AMPARDS
B RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
ACLARACIONES
MODIFICACION DE FECHA DE INICIO 13 DE DICIEMBRE 2022
.
OR PRIMA NETA | GASTOS FXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAIOR ASFGURARO TOTAL | PIANDEPAGO |
$ ***(152,593.00) $ *+*<*(8,000.00) $ ****(30,512.00) § *rerweri*(191,106.00) § *****(51.811,438.80) CONTADO
@ INTERMETNARIC . DI TRIBUCIOR CORBEDLIRG
NWERE GAE i OF SART NOMERE COWPARIA W PART. VALGR AGEGURADO
VIVENTI SEGUROS LTDA. 113231 100.00

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

/ FIRMA TOMADOR 7
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 501-%86977, 601-6019330 DLF113231A 1




SEOUROS
DE

ES’I.’ " POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

HET, 860.008.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
3 [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOb.SUC NOPOLIZA ANEXO
4 [BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101154547 1
[ VIGENCIADESDE ATAS VIGENCIAHASTA ATAS
DIA  MES ARNO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 12 I 2022 12 ' 12 | 2022 00:00 12 03 2026 2359 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

el POLIMEDICS FARMACEUTICA S.A.S ' IDENTIFICACION  NIT: 800.151.064-0

¥ [DIRECCION: CL 71 NRO. 20 A - 23 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2405051
DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARIO

4 [ASEGURADU7

BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4| §

2 IDIRECTIONT CL'9 NRO. 39 -5 ICIUDAD: BOCOTA, D.C,

§ ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ 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 $.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO; 6171035 - BOGOTA, D.C.

g
' SHITKS AN Ny ‘ -
18-45-101154547
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General I/ FIRMA TOMAGOR. / ‘ >




