8!°UR°’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u S TRDO 8.0,
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101093548 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 03 | 2023 27 | 02 | 2023 00:00 | 27 | o6 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
g NOERE 0 RAZON ASIS IR NICA DENTAL Sl IDENTIFICACION NIT: 900.143.883-5
BSJoreccion: carrera 748 # 51A - 06 [clUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6013019777

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

AR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IIDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 [clubap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7764038

i\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

£3 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 DEL CONTRATO No. 3984-2023 CUYO OBJETO ES : ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS,
@ MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DE LOS CAPS TINTAL, MEXICANA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.,
@ CINCO (5) UNIDADES ODONTOLOGICAS

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
to] CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 27/02/2023 27/06/2025 $10,161,931.60
CUMPLIMIENTO 27/02/2023 27/10/2023 $10,161,931.60
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PILANDEPAGO |
$ *****+*8 000.00 § *+++*16,573.00 § Hrrernrx103,805.00 §$ **+**+*++20,323,863.20 CONTADO
INTERMEDWARIO D2 TRIBUCION COASEGURD
NOWBRE CLAVE % DE FART. NOMBSE COMPARIA 5 PART, VALOR ASEGURADO

C Y F ASESORAS DE SEGUROS LTDA. 143615 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g
|

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

S USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ISAACSOLAYA
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8EEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45.101093548 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 03 | 2023 27 | 02 ] 2023 00:00 27 | 06 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ASISTERERE CNICA DENTAL B4l |IDENTIFICACION NIT: 900.143.883-5
DIRECCION: Carrera 74B # 51A - 06 [ciubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6013019777

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

IRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO 7764038
#|/\DICIONAL:
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo . g—

Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
2 J
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+79,231.00 § *****8,000.00 § ******16,573.00 § *xoonx1(3,805.00 § ***20,323,863.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO

NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
C Y F ASESORAS DE SEGUROS LTDA. 143615 100.00

meal 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
“S¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100211366690-7

(415) 7709998021167 (8020)11002113666907 (3900) 000000103805 (96) 20240227

DE COLOMBIA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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