POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATAGION

NIT. 860,008 5766

CIUDAD DE EXPEDICION ~ SUCURSAL - T cob.suc T NOPOLIZA T ANEXO
: BOGOTA, D.C.- : CALLE 100 _ { s | 334801147781 4
d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS. | . VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA-  MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS: - TIPO MOVIMIENTO
15 | o5 | 2023 | o4 [o0s | 2025 | o000 | o9 | 10 | 2023 | 2359 |ANEXODETRASLADO DE VIGENCIA ,
‘B DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
OMERE O RAZON ARMAPOS LTDA - s ‘ . liDENTIFlCACION NIT: 830.134.902-5
. EBPIRECCION: CR 25 NRO. 39 A-41 . . |cwbap:  BoGOTA D.c. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO; s202153397]

DATOS QELBEEE&E&D.D.LEEHEEQEBWO i =
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACIC}N . NIT: 900.859.0484

SEGURADO/ .
ENEFICIARIC:

DIREGCION: CL9 NRO.39 -46 ' CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL . TELEFONO 7764038

BDICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M CoN SUSECISK A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-02BA, QUE FORMAN' an INTECRANTE DE L& MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC ssﬂh:.mo EN CADA AMPARQ, SEGQUROS DEL ESTADC 8.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, LA CALIDAD Y EL CORRECTQ FUNCUXONRMIENTG, EN DESARROLLG DEL CONTRATO No. 4348-202%, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, CUYQ
N OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ALIMENTCS Y NUTRICICNES ENTERALES Y PARENTERALES NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESTACION DE LDS SERVICIOS DE SALUD, A
LOS USUARIOS HOSPITALIZADOS Y DE URGENCIAS DE LA SUB‘RED IN"’.‘EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

AMPARDS
RIESGCO: SUMINISTRO Dﬁ BIENES
AMPAROS N - . . ’ . ! VIGENCIA DESDE" VIGENCIA KASTA' SUMA ASEG[ACTUAL' SU'MAV ASEG/ANTERICE
CUMPLIMIENTO o 04/04/2023 08/10/2023 $5.900,000.00. )

CALIDAD ¥ CORRECTOQ FUNCIONAMIENTO ' 04/94/2023 09/10/2023 %5,500,000.00C

'

ACLARACIONES ‘ :

§-0r MEDIO DEL DRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 04 DE ABRIL DE 2023 AL CONTRRTO ¥ ORDEN 4348-2023, SE AJUSTA LA VIGENCIA
E LAS COBERTURAS ARRIBA CITADAS. . .

¥ .05 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR:

| GASTOS EXPEDICION - IvA : TOTALAPAGAR = IVALORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |

§ ****16,000.00 $ een6,720.00 . § e q04,720.00 | $ '.“""':"11.300,000.00 CONTADO
w INTERMEDWRID T ' TRETRIBUCION DORSESURD _
NOMERE : ‘ TAE - WOEPARL. "NCWEFE DRI, S PART, VALOE A CRADD
| ARMANDO VELASQUEZ SUAREZ 51022 100.00 :

; QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S) |
3 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. :

A NOTA: SEGUROS DE ESTADO S:A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
N PaRA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFON’O 61084‘41 BOGOTA, D. C

o= COLONEA

 VIGILADO @JPEHJ.HTENEHCIM'WW

MARILUZSANDOVAL 1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLlCAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

B NIT. 860,008.5756 .

CIUDAD DE EXPEDICION © SUCURSAL ‘ COD.SUC NO.POLIZA - ANEXO
BOGOTA, D.C. S CALLE 100 . Co o3 | B4s0117TR 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS. VIGENCIAHASTA . | ALAS .
pDiA  MES  ANO DiA° MES ANO | HORAS | DIA . MES  ANO | HORAS i TiPO MOVIMIENTO
M5 o5 |202° | o4 |oa | 202 oo:00 | o0 |10 | 2023 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DEVIGENCIA
- i - . DATOS DEL TOMADGR | GARANTIZAD) ' - :
OMBRE ORAZON . EARMAPOS LTDA ' - © - - [DENTIFICACION NIT: 830.134.902-5
OCIAL ; : : : . .
DIRECCION: CR 25 NRO, 39 A-41 . . [IUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL [TELEFONO: 3202153397

DATOS DEL ASEGURADD { BENEFICIARID

pSEGURADO! ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. *DENTIF!CACION NIT: 900.959.048-4
DIRECCION: CL9 NRO. 3¢ 246. EIUDAD: BOGGTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO - 7764038

‘t"““‘*#

ADICIONAL:

)
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CORRESPONSALES BANCARICS

PAGINA W

Bancolombia™ -

KR O L o v

R
visA
TR

iy Ll %
SR AT AL

Papios COMn Comvramie “!ndplu_ A [Pl LR .n:.mwm_mw

i Bancode Bogota ( - Sug-uroﬁ dei Estatio S.A Cuenta Corriante DOBLGSA4S

. Grupo o - ‘ . : ‘-
. Bancolombia Sepuros-doi Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA . TOTAL A PAGAR ' VALOR ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGO

$ ~72,000.00 $*16,000.00 $ 15,720.00 § w04, 720,00 - § rq1,800,000.00 CONTADO
’  NTERMERIO : . ) . DEHTRIBUSION COATDOURT
N HOERE - . CLAVE ] % DE PART. NOMERE COMPARIA - % PART- VALDR AGECARADC

ARMANDO VELASQUEZ sum:é:z_ . 51022 100.0,0.

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y QBSERVACIONES DE LA[S) GARANTIA({S] QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ,

g HOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y mSCER ACOMPAﬁAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PBESENTE POLIZA, POR LO
; ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLA
;§ : DE N DE R =STADO S.A. ES CARRERA 45A N‘O 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
a3 FORMA DE PAGO - '
= ] ; REFERENCIA
2481l BANCO CHEGQUE Ne. MALOR PAGO:
=
o . ) . ' 1100661765485-8
. E:‘: {415)7709958021167 (§020) i1006617654855 {3900} 000000104720 (96) 20240403
= [§] EFECTIVO . .
< | - , .
=l cHEQUE. N ‘ -
L] o .
sll{roTaL

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




3 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

SUCURSAL COD.SUT NOPOLIZA | ANEXO |
CALLE 100 33 33-45-101117781 4
— VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 I 04 | 2023 00:00 09 10 2023 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMEREORAZON —— EARMAPOS LTDA

IDENTIFICACION _NIT: 830.134.902°5 | §
23] DIRECCION: CR 25 NRO. 39 A- 41

IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3202153397
; DATOS DEL ASEGURADC ! BEMEFICIARIO
EGURADUT
EENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OC;CIDENTE E.S.E. i
DIRECCION: CLS NRU. 39 -46

ENTIFICACION NIT: 900.959.048-4] [#5]
|OIUDAD: BUGUTA, D.C., DISTRTTG CAFTTAL ! I

ADICIONAL:

‘"’ﬂ'ww#- Y
TEXTO ACLARATORIO

1 Secrotaria O Saksi H "
: _‘_ Subred Sus Occidente £5.£,

__APROBACION GARANTIAS

QuIEw APRuERA .S )d\neﬂ'\ \‘l.lem Iomla bk -

" CARGO: P“’F EF=recalrade T

FECHA DE APROBACION Dis WMES y

P{o((OCTOI 1 . Aréj

13 jos
£y 23 .

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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1 VIGILADO

FIRMA TOMADOR

! y :
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33-45-101117781 ; ; _@DE j é, :Eg I!\.
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General = 5
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L

NIT. 860.008.5755

4’ no expirara por - falta 'de pago de  la- prima, - ni por

Dado en BOGOTA, D.C. a los 18 dias del mes de MAYO de 2023

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

‘Hacemos constar, que -Ia‘ pollza N°' 101117781, anexo

revocatona umlateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora

-

348A0T1TTET - e
* FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zaunte B - Secretaria General




