350‘-"03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
- as'rnoo SR
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. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101395447 6

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA_ MES  ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | oa | 2023 14 | 12 | 2022 00:00 | 31 | o5 | 2026 | 23:59 |ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
R s 70N ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS COLOMBIA S.A.S. IDENTIFICACION. NIT: 901.239.290-5
BBloreccion: cr 19 NRO. 100 - 45 [clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7461000

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

EESIL:JI%:\EQCI) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IIDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CL9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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:

CONDICIONES CONTRACTUALES CONTRATO NO. 9070-2022, CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO CON EL
ANEXO TECNICO Y CON EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO PARA PARA UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE DA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 14/12/2022 30/09/2023 $219,550.00 $219,550.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 14/12/2022 31/05/2026 $219,550.00 $219,550.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 14/12/2022 30/09/2023 $219,550.00 $219,550.00
CALIDAD DEL SERVICIO 14/12/2022 30/09/2023 $219,550.00 $219,550.00

ACLARACIONES

DE ACUERDO CON PRORROGA NO. 3 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES NO. 9070-2022, SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LA PRESENTE POLIZA, SEGUN CUADRO DE
[AMPAROS .

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PILANDEPAGO |

$ *****32 000.00 § ****rrxg 000.00 § *xeree7 600.00 § *rrermrrrrnng7 600,00 § *rerrrag78 200,00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI3TRIBUCION COASEGURD

NOMBSE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPAN LA, % PART. VALOR ASEGURADO

DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES DE 991135 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
;g 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 GIOVANNILEON



SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO S.A.
- NIT. 860.000.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101395447 6
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES ANO |HORAS | DiIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | o4 | 2023 14 | 12 | 202 00:00 31 | 05 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
oNEREREON ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS COLOMBIA S.AS. I'DENT'F'CAC'ON NIT: 901.239.290-5
DIRECCION: CR 19 NRO. 100 - 45 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7461000
= DATOS DEL ASEGURADO | BENEEICIARIO
SRt ol 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:
a
P GUESTADO
B I AL LA AL %
(_

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia™

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo . g—

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

§ ******32,000.00 § *******8,000.00 § *****+7,600.00 § *rmarRr*47,600.00 § *rmererx*878,200.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPAR A % PART. VALCR ASEGLURADO
DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES DE 991135 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100513249098-0

(415) 7709998021167 (8020) 11005132490980 (3900) 000000047600 (96) 20231214

DE COLOMESA

SUPERINTENDENCLA FINANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

o
[=]
=<
-
=
>

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



gEEUROS
ESTRDO 8.0, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURGAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101395447 6
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | biA MES ANO | HORAs | DiA  MES  ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
27 | 04 | 2023 14 | 12 | 2022 00:00 31 05 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
S i ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS COLOMBIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.239.290-5
DIRECCION: CR 19 NRO. 100 - 45 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7461000
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
i s R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4
BENEFICIARIO:
TRECCION: CL9 NRO. 39 -46 [CTUDADT — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONOT 7762038

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

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 1910 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

VIGILADQ SUPERN

{ J \
Y ) (f )
= ) [ T
21-45-101395447 \

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101395447, anexo
6, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de ABRIL de 2023

21-45-101395447
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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