POLIZA DE SEGURO DE CUMPL]M]ENTO PARTICULAR

== T
E,ETHDQB.‘

Nm-aéuious:s?h-é CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRNADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION e . SUCURSAL; _ . coDsus - NO. POLIZA ANExo
. . BOGOTA,D.C.. © .- _GHICO T - 12 . 1845101158313 1
= FECHAEXPED!CION ENCIADESDE ALAS | VIGENC[AHASTA /ALAS - ‘ o
o DIA MES © ANO: | DiA AN HORAS ™| OIA . MES AND - f HORAS | - _ TIPO MOVIMIENTO
25 | 04 | 20239 30 os | 20231 0000 30 .|‘.‘I‘os,-,,[ 2023 23:59 | -ANEXO DE PRORROGA
: i —_— WMG .
- NOMBREORAZON ‘ SWMWAEL aNTOND © L [DENTIF!GACION - e 17.o§3250
DIRECCION TV 93 NRO. 51 -98 BDG13PQEMPRE PUERTADELSOL . 1c1unAD - BOGOTA, D.C;. DISTRITO CAPITAL 'TELEFONO 7432587

0

2 DWICMHO

| IDENTIFICACION NIT: 800.959.048.4]

ICIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ~ - [TELEFONO 7784038’

N ' . a 4
~ T BSJETODELSEGUR0 ‘ '

con mm:éﬂnmcm:c:msmmumrmqm SEmE-C‘U—DZB&, mmmmmmmnzmmmrmnaszmrz:
mmonnam.nmsmmmrm!mmmmbzmonmmomomcmmm, SEGDRDSDELEMSR,WZJ\ N

JUICIOS Dmxmn P MPOTEE ; % %mzm "EOR LAS OBLIGACIONES ADQUIRIOAS IN L CONTRATC HNo
0 ES: }:s "J.'Rmk EL SUMIN!STM DE ALIMENIOS Y NDTRICIONE:S ENTERALES Y PARENTERALES MECESARIOS FARA LA NORMAL PRESTACION DE 1OS
m&ﬁmzuno‘s Y DE URGEWCIAS DE LA’ SUBRED INTEGRRDA f SERVICIOS DE SALUD SUR-QCCIDENIE E.S5.E - -

Subred Sur Sef oSS, : P ‘ .
i ~ ..
* e _ o R
2 q»;m&aaémc&"%—bm;ﬁ- . 5 )

N VIGENCTA TES5E J/:c;xucm aasTa /s, ASEG/ACTUM.. ASEG/ANTERIOR
. | 3un3/zqz.3 30/09/2023 $4,750,000.08 */ $2,500,000.00 .

oo F 0 RS apasanas J 30/08/2023 77 $4,750,000.00 %2,500,000.00

o4 {23 :

/

ACLARACIOHES

A~ B L mmwmm MIGENCIA DE . \Tif BOLXZA.
Los DEMRS TERMINGS HO Mop_:z‘xcmos GONTINUAN VIGENTES

et e i s

N .

& MEDIO- D.EI. -PRESENTE ANEXC Y CONFORME LO DISPUESTG EN LA ERORROGA ¥o.) ¥ ADICICN: No.l AL DOCUMENTD- DE CDNDICIGNES CONTRACTUALES WNo. 4351 DE 2023 =%

1 GASTOS EXPETICION | va L TOTALAEAGAR = vamaasﬁﬁusam_muaeem_' :

= gmemgogogo - f gmee—assgop - | g eendsdEEena0 s"'-'"s 500:000.00 CONTADO
NORBRE .. - - L. EAE . T %.DE PART. " | NOUERE CouPAIA }  WPART. . ¢ VALDRASSCURADO

Y

2| SERVICIO ASESORTAS' -i‘-cgusmmxm EN- 174368 - -~ 100.00.

-— QlIEDArEXPRESAMEN'I'E CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO:S.A -SE RE“IERE UNlCAMENTE AL GBIETOY OBSERVACIONES DE LA(S}
- _GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE GUADRO ' . .

.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A.- SE RESERVA EL DERECHO" DE REVISARY HACER ACOMPAﬂAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAVIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA; PORLO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION.
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DfRECCldN DE SEGUROS DEL ESTADO.SA. ES CALLE 85NO 10-85- TELEFONO: 61?1035 BOGOTA, D.C.

AHTEADENCILFIINKTERS TR
vecaloven . [

7 7

)

m‘mmmmﬁmnmmmmﬁmmmmm',‘ ;

s i 2 R P LR VA WY YL R TR 7SS R Y R TR VR O TR PR R TR A M R R

3 - T
QFICINA PRINCIPAL: GALLE 83 NO 18-10. 'ra.aﬁno: m-mégﬂ.m-smmo DLF1743654 1



