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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

@_ NIT. B60,009.578-6 CUMPLIMIﬁNTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ']  ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-47-101019572 7
"*‘P’ FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | A LAS VIGENCIAHASTA | ALAS -
g5y DIA MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS DlA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | “10 | 2022 11 | o4 | 2022 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
) DATOS DEL TOMADOR I GARANTZADO
o gggﬁfE 0 RAZON MEDICOX LTDA llDENTIFICACHON NIT: 830.142.523-0
B reccion: cLes NRO. 19 -360F 301 - [ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3125405 [Ag

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO ;
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4|

e BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 : . |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFOND 7784038
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

W coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUZ EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACLONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 6745-2022 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO BS: SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS
i MEDICO QUIRUIRGICOS CON EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO, PARA LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO, PARA LA
9| NORMALPRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

AMPAROS ’

RIESCO: SUMINISTRO DE BIENES
g AMPAROS : VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
| CALIDAD DEL SERVICIO ¢ 11/04/2022 01/05/2023 $6,135,148.80 $6,135,148.80
gy CUMPLIMIENTO . 11 11/04/2022 01/05/2023 $6,135,148.80 . $6,135,1468.80
| SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 11/04/2022 31/12/2025 $6,135,148.80 $6,135,148.80
CALIDEB DE LOS ELEMENTOE 11/04/2022 01/05/2023 $6,135,148.80 §6,135,148.80

ACLARACIONES

FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERD(Q CON LA PRORROGA N3 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES N6745 DE 2022, SE AMPLIA LA VIGENCIA.
: .
ol LOS DEMAS TERMINDS ¥ CONDICIONRS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURANOTOTAL | PILANDEPAGO |

$ *+++wg 000 00 § wen7 600,00 § Hhekeea47,800,00 $ we=v+*+24 540,595.20 CONTADO
INTERNEDWRID DS TRIBUCICN COASEGURD
HCABRE CUAVE WEE PART. WOMBSE COMPANLY 4% PART, VALOR ASEQURADD
] CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00 ’

B QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURUS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
i 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 E
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 4
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19—1'0 - TELEFONO: 6-917963 - BQ GOTA, D.C.

A Goenaral =
gl USTED FL"EDE"GONSULTAR ESTA POLIZAEN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 00-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2188977




HIT. 860.008.578-6
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRA'['ACION

ey CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-47-101019572 7
-8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA  MES . ANO HORAS | DIA ~ MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
7 | | 2022 1 o4 | 2022 00:00 | 31 | 2. | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD: 5
gggﬁlzlz O RAZON REDIGGEE T IDENTIFICACION NIT: 830,142.523-0

DIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 3125495

4

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

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

IDENTIFICACION NIT: 800.859,048-4
.DC., ITAL  |TELEFONO 7764038

Ic;luD‘AD:

: Pi GUESTADO

FORTAL DE FAGOS

R
W

PAGINA

EB

s (' i

Dhewers Clubs 8

5 P b Al

y GTUP" g ﬂ I - : 8
' Bancolombia ™ Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

CORRESP!

| sancolombia® -

Franegeeial Sancns

pN #
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL 1
§ *+++*++32,000.00 § *=+***8,000.00 § *=e7,600.00 § o4 7,600.00 § **++*24,540,595.20 | 27 10 2022
INTERMEDIARIO L TRIBUCION COASEOURD :
o S TLAE % DE PART. NOWERE COMPAN A e FART FALOR ASEQURADD
! CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

" B PLAN DE PAGO CONTADO
EDA EXP
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

o, ; .
'RESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QLIE SE

SAR 'Y H%CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

SPERNTENCENCIA FRANCERA 7]

g FORMA DE PAGO
8 —
— — — ||II MM |I| I"l ’II]'“I IWM ||| ﬂm"m I " mml REFERENCM
ol Z 1100513102249-4
2 {|EFECTIVD (415) 7709998021167 (B020)11005131022494 (3900) 000000047600 (96) 20230411
~“ | CHECQUE 3
o)
=H|TOTAL $ u

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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. POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR )

NIT. §60.009.576-56 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
| ——CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC “NOPOLIZA | ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-47-101019572 7
ALAS VIGERCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ARO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 l 10| 202 "] o J 2022 o000 | 3 I 12 2025 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAD . ;
o MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830,142.523-0
OF 301 %
DATOS DEL ASEGURADO | BEHEFICIARIO :
| e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E SE. IIDENTIFICACIGN NIT: 800.959.045-4 ] [

d [DIRECCION: CL9 NRO.39 -46

§ [ADICIONAL:

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

TEXTO ACLARATORIC

| | QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACH . i
S ESPE ORI ONVENILN au ONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: JSEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA P!
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU OOLAECIRACIgN

PARA EFECTOS DE NOFHCACIONES‘ LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A ES CALLE 83 NO 18-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOT,

i

21-47-101049572 . ™ .
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zaranta B, -

ENTE POLIZA, POR LO

General

FIRMA TOMADOR :

P e



