POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

- 8.8
AT 860000576 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
Ao
= CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO , 18 18-45-101147787 20
bl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES DIA . MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 29 | 05 | 2029 17 | os | 2022 00:00 | 30 | o6 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
- DATOS DE| TOMADOR ] GARANTIZADO ‘
NOMBRE 0 RAZON AN DAL . A IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
EoiRECCION: CR 7 NRO. 88 - 53 T 2 PISO 20 [ciubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6461048

=

DATOS DE] ASEGURADD { BENEFICIARIO

SEGURADO/

ENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. [IDENTIFICAC!C)N NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CL9 NRO. 39 -46 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO No., 7053-2022
CUYO OBJETO ES SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA, INJERTOS OSEOS Y PATOLOGIAS VASCULARES CEREBRALES PARA
LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S5.E.

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO 17/05/2022 31/10/2023 $72,425,000.00 $72,425,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 17/05/2022 31/10/2023 $72,425,000.00 $72,425,000.00
CALIDAD Y CORRECTC FUNCIONAMIENTO 17/05/2022 31/10/2023 $72,425,000.00 $72,425,000.00
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AMPAROS

ERIBSGD: SUMINISTRO DE BIENES
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SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 17/05/2022 30/06/2026 $72,425,000.00 §72,425,000.00

-

ACLARACIONES

POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXC SE HACE CONSTAR QUE SEGUN PRORROGA No. 8 AL CONTRATO No. 7053-2022 SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 30/06/2023.

CDOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
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&
b
| GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |
e § ***++22g 000.00 $ ******11,902.00 § *rsrersunna74 548 00 §$ ******289,700,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARSID THETRIBUCION DOASEGLROD
NOUERE CLAVE RDEFART. h NOMBRE COLPARI, % PART, VALCR ASECURALD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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
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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLFO72944E
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- i g:fl-llﬂl POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
e ESTRDO 8.8
E NIT. §60.000.878.8 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101147787 20
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES . ANO pDiaA  MES  ANO HORAS DiA . MES , ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 05 | 2023 177 | o5 | 2022 00:00 30 | 06 | 2026 23:69 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
8&%\5’5 0 RAZON AMAREZHGUVA MEDICAL 5. A, rDENTtFlCACION NIT: 800.250.382-2

IRECCION: CR7 NRO. 99 - 53 T 2 PISO 20 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 6461046

‘DATOS DEL ASEGL ! iC
M \SEGURADO /

EENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. DENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CL9 NRO. 39 - 46 [cluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 7764038
ADICIONAL:
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Oon convenio

Bancode Bogotd ([ Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445

i
Grupo ——
Bancolombia Seguros del Estadeo S.A Cuemta Convenlos 47109
\. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******54 646.00 $ *******8 000.00 $ ******11,802.00 § rrmnrrnenann74 548,00 $ ******289 700,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID D TRIBUCTON COASEGLRO
NOVERE CLAVE % DE PART. ' NOMBRE COMPARIA 5 FART. VALOR ASEGURADO
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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
= "“E=SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HFGCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA

;i Www-smm S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
éé FORMA DE PAGO
REFERENCIA
] BANCO CHEQUE Neo. VALCR
E 1100361099482-0

(415) 7709998021167 (8020} 11003610994820(3900) 000000074548 (96) 20230517

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

M viciLano

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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DEL V POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR >
ESTRDO B.R.
NIT. 860.000.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
™ ?
[CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TOD.SUT T NOFPOLIZA ANEXC
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101147787 20
T FECAAEXPEDICION [ . ALAS —VIGENCIA RASTA ATAS
DiA MES ANO piaA MES ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 05 | 2023 17 I 05 ] 2022 00:00 30 06 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
: DATOS DEL TOMADOR 7 TZADO
AMAREY NOVA MEDICAL S, A. |IDENTIFICAC!C)N NIT: 800.250.382-2
IRECCION: CR 7 NRO. 99 - 53 T 2 PISO 20 [UDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFDNO: 6461046
- DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IBENTIFICACION  NIT: 800.959.0434
DIRECCION: CLY NRU. 39 =46 l(.luw\u: BOGOTA, O.C, DISTRITO C, =
ADICIONAL: -

TEXTO ACLARATORIO
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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 HgCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

PARA EFECTOS DE NO'ITFI'CAC!ONES LA DIRECC“."N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONOQ: 6171035 - BOGOTA, D.C.

TENDENC A FINANCERA
[ COLONEA
— e — — ——

VIGILADO Sremv
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriala A. Zarante B. - Secretaria General : FIRMA TOMADD
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