E EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO S.A.
NIT. 8600095786 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-47-101009393 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DA MES  ARO HORAS DIA° MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | o1 | 2023 | 17 | o5 | 2022 00:00 | 20 | 03 | 2026 | 23:59 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
gg('\:AE\IEE O RAZON INVERSIONES ACOFOR S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 830.131.362-4
@RECQON: KR 106 15 A - 25 MZ 24 INT 141 OF 412 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4853005

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. | IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

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 E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 7059 -2022 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE MATERIAL DE
¥ OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA, INJERTOS OSEOS Y PATOLOGIAS VASCULARES CEREBRALES PARA LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO
& REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E.,

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@ CALIDAD DEL SERVICIO 17/05/2022 29/07/2023 $4,000,000.00 $4,000,000.00
§ CUMPLIMIENTO 17/05/2022 29/07/2023 $4,000,000.00 $4,000,000.00
$l SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 17/05/2022 29/03/2026 $4,000,000.00 $4,000,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 17/05/2022 29/07/2023 $4,000,000.00 $4,000,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN PRORROGA No. 1 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES No. 7059-2022, SE PRORROGA EL TERMINO DE
EJECUCION DEL CONTRATO EN 3 MESES Y 20 DIAS CALENDARIOS CONTADOS A PARTIR DEL 11 DE OCTUBRE DE 2022 HASTA EL 30 DE ENERO DE 2023; ASI MISMO SE HACE
%4 CONSTAR QUE SEGUN PRORROGA No. 1 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES No. 7059-2022, SE PRORROGA EL TERMINO DE EJECUCION DEL CONTRATO EN 1 MES Y 29
MM DIAS, CONTADOS A PARTIR 31 DE ENERO DE 2023 HASTA EL 29 DE MARZO DE 2023.
gl LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+35,616.00 $ **++++3 000 00 § +xrxxrx8 287.00 § Hrrrar+51.903.00 $ ****++*16,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
TRU AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 174320 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

RMA ORIZADA: G: i A Zarante R - S ia G 1
g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARILUZSANDOVAL




EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO &.A.

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.008 578-6
g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
§ BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-47-101009393 2
b FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 01 | 2023 17 | 05 | 2022 00:00 29 | 03 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON NVERSEEE COFOR SAS. ||DENTIFICACION NIT: 830.131.362-4
DIRECCION: KR 106 15 A - 25 MZ 24 INT 141 OF 412 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4853005
— DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
AR T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
#PRECCION. CL9 NRO. 39 -46 CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL  TTELEFONG 7764035
@IADICIONAL:
—
FORTAL DE HaGOS
-

PAGINA W

Canulla smrsv, _O

Bamdan‘nﬂa"
( } !\h'l::.hnux‘% ..'—:'-.L Zancaii
axto o I (VAY/EEEE

==
VISA |

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Crupo - _
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
= ’
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
= $ ****+*35,616.00 $ ***++++8 000.00 § *rrrrg 287.00 § rrrwrnenr51,903.00 $ ****+*++16,000,000.00 | 26 01 2023
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECAIRADD)
TRU AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 174320 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Ei . ADO S 4 R RVA R 2 AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

By DEL ESTADO

§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
g |

@ 1100661734612-4
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADOC S.8.
HET. 860.009.575-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPED“;I':)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-47-101009393 2
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 01 | 2023 17 | 05 | 2022 00:00 29 03 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
SOCIAL INVERSIONES ACOFOR S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 830.131.362-4
DIRECCION: KR 106 15 A - 25 MZ 24 INT 141 OF 412 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7853005
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ggﬁgglz‘l‘f&;: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 | ClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7764038

ADICIONAL:

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 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR
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33-47-101009393




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101009393, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 26 dias del mes de ENERO de 2023

33-47-101009393
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3
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