u"eum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
BB wrssoonsmes DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 83 62 62-44-101008810 s
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA- MES  ANO | Dia ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o4 os | 2010 | 31 ot | 2000 | omoo | 15 [ 11 | 2019 | 2358 |anExoDEPRORROGA
NOMBRE O RAZON COMERCIALIZADORA PROVEEZMED SAS IDENTIFICACION NIT: 900.795.271.5
-%ECCION: CL 30 A SUR NRO. 68 D - 57 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL |TELEFONO: 3152321609
SEGURADO / :
ENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E ]]DEN'ﬂHCAC]oN NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CL 8 NRO. 39 - 46 [clUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 4480030
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

ORDEN DE SUMINISTRO NO.3818 DE 2019 REFERENTE A SUMINISTRAR PRODUCTOS NO PEKECEDEROS (ABRARROTES Y GRANO) QUE HACEN PARTE DE COMPLEMENTO A LA
ELABORACION DE LAS DIETAS SUMINISTRADAS A PACIENTES HOSPITALIZADOS Y DE URGENCIAS EN LAS UNIDADES KENNEDY, TINTAL ¥ SALUD MENTAL Y DEMAS ESPECIFICACIONES

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
CONTENIDAS EN LA ORDEN DE SUMINISTROS

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/01/2019 15/11/2019 $9,200,000.00 $7,600,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 31/01/2019 15/11/2019 $9,200,000.00 $7,600,000.00

S

EDIANTE EL PRESENTE ANEYO SEGUN PRORROGA NO.4 Y ADICION NO.05 AL CONTRATO NO.381% DE 2019 SE ADICIONA EL VALOR EN §16.000.000 Y PRORROGAR POR EL
TERMINO DE UN (1) MES A PARTIR DEL 01 DE JUNIO DE 2015 HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2019 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN EN VISOR

IVA TOTAL A PAGAR
§ **+++*16,000.00 $§ *+++++47 000.00 § *+4+i4.370.00 § Hermreraaninn7,370.00 § *+++++418,400,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO D3 TRIBUCION COASEGURD
CAVE % D PART NIWBRE ZOUPAGIA ' PART. VALCR. ASEGURADO
ASSURANCE LTDA 133424 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y DBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

i)

62-44-1010088%0

RIZADA nuel Sarmiento - Vicepresid

ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADQ.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C, TELEFONO: 2186977 DLF133424A 1



sEouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE ]
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTADO s.A. (]
o o RCE CONTRATOS 55
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO )
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-40-101005432 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS [+
DIA  MES  ANO DiA ANO HORAS DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO .
o4 | o6 | 2010 | 31 |01 | 2000 | o0 | 15 | 10 | 2010 | 2358 |anExopEPRORROGA
-DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO -
NOMBRE 0 RAZON COMERCIALIZADORA PROVEE&MED SAS ]IDENTIFICACION NIT: 900.796.271.5| [
-%ECCION: CL 30 A SURNRO. 68 D - 57 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3152321600 [}
—DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E IIDENTIFICACION NIT: 900.959.0484 =
IRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 4480030 =
. 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR '
ENEFICIARIO: 00989048 - SUBRE ADICIONAL:

=
OBJETO DEL SEGURO .
[+

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥
mnmmynmmwmmsmywxnnﬁunmmmmmnmmm, SEGUROS DEL ESTADO §.A.,
GARANTIZA:

ORDEN DE SUMINISTRO NC.3B18 DE 2019 REFERENTE A SUMINISTRAR PRODUCTOS NO PERECEDEROS (ABBARROTES Y GRANO} QUE HACEN PARTE DE COMPLEMENTO A 1a
ELABORACION DE LAS DIETAS SUMINISTRADAS A PACIENTES HOSPITALIZADOS Y DE URGENCIAS EN LAS UNIDADES KENNEDY, TINTAL Y SALUD MENTAL Y DEMAS ESPECIFICACIONES
CONTENIDAS EN LA ORDEN DE SUMINISTROS SE ACLARA QUE EL BENEFICIARIO ES SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E Y /0 TERCEROS
AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/01/2019 15/10/2019 $18,400,000.00 §15,200,000.00

PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXC SEGUN PRORROGA NO.4 Y ADICION NO.G5 AL CONTRATO NO,381% DE 2019 SE ADICIONA EL VALOR EN $16.000.000 Y PRORROGAR POR EL
TERMINC DE UN (1) MES A PARTIR DEL 01 DE JUNIO DE 2019 HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2019 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN EN VIGOR SE ACLARA QUE EL
BENEFICARIO ES SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE Y¥/0O TERCEROS AFECTADOS

IVA TOQTALAPAGAR  VALOR ASEGURADOTOTAL!  PLANDEPAGO |
§ *+++++25,858.00 $ T2 000.00 § Hhiin5.293.00 § sereransai33 151.00 § **++++418,400,000.00 CONTADO
INTERMEDRIO DI TRIBUCION COAEQURO
CAVE * DE FART NOVSRE COMPARIA " PART VALOR ASEGURAGO
ASSURANCE LTDA 133424 100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.
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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

W\; wl ; %[_
62-40-10100 2
ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO, 80.20 BOGOTA D.C, TELEFONO: 2186877 DLF133424A 1

ORI il Rarmiento - Vicepresidente ds




SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860 00G 57F

Bogota 04 de Junio de 2019

Con la presente certificamos que hemos recibido de COME

A QUIEN INTERESE

NIT.NO.900.795.271-5 el pago de la siguiente péliza

RCIALIZADORA PORVEE&MED SAS

® Cumplimiento ante entidad Estatal péliza No.101008810 Anexo 5 por valor de $27.370.
® Responsabilidad Civil Extracontractual poliza No.101005432 Anexo 5 por valor de $33.151.

Por lo Tanto se encuentra a paz y salvo y vigente a la fecha

El presente certificado se expide a solicitud del interesado

e
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S oo 42 2342
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INTERMEDIARD

SUCURSAL PARQUE 93

OFICINA PRINCIPAL: Carrera

ASISTENCIA CELUL

No. B3A-82

GUROS DELESTADO SA.
Eg%cunw PARQUESS |

11 No 90-20 BOGOTAD.C
AR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10

Conmutador 307 82 88 Fax Server 651 12 40

www.segurosdelestado.com




