NIT. BGD DDQ 573-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL - COD.SUC " NO.POLIZA ANEXO™
. .’ BOGOTA,D.C. -7 -7 CHICO " 18 1845101152143 10

s — o = " T
kad FECHA EXPEDICION - VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ' | A LAS
gz DIA - MES  ANO"| DIA "MES = ANO HORAS [A°" MES ANC | HORAS TIPO MOVIMIENTO

01 |06 | 2023 | 22 |09 2022 . | 00:00 01 06 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSAPRIMA -

L g - DATOS DEL TOMADORJ GARANTIZADD —
glggnliﬁso RAZON SALAMANCA RAFAE,_ ANTONIO - : R ' o IDENTIFICACION * CC: 17.068.260
]CIUDAD:' BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELE‘FONO 7432597

/

DATOS DEL ASEGURADO fBENEFICtARIQ

=

VASEGURADO/
BENEFICIARIO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S. E.

hDENﬂﬂbAmON

NIT: 900.959.048-4

#hIRECCION: CL9 NRO. 39 46 R CIUDAD: *. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ~ |TELEFONO . 7764038
DICIONAL - ' ’ ' .
OBJETO DEL SEGURD -

S5 CUYO OBJETO ES:
il TECNICO, ;

al CON”EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO,
g DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E.

\

] CON SUJECIéN A I.AS‘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 SENAIJ\DO EN CADA AMPARO, - SEGUROS  DEL ESTADO S.A. , GARANTIZA:

| INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS. DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL CONTRATISTA AFIANZADO BOR LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN EL CONTRATO No 8470~ 2022,
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS PARR LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES, DE ACUERDQO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXO
PARA LA NORMAL PRESTACION DE.LOS SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS

o4

AMPAROS

f

e CALIDAD DEL smw:c:o :
‘:&;E? CALIDADY’ CORRECTO FUNCIONAMIENTO

R

-

. VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

‘ ‘ E
22/09/2022
22/09/2022
'22/09/2022 .
22/09/2022

01/10/2023 -
01/10/2023
01/10/2023
01/06/2026 |

. SUMA ASEG/ACTUAL

: 4
$22,855,208.40

,-$22 855,208.40
$22,855, 208.40
$22, 855 208 40

SUMA ASEG/ANTERIOR

$18,855,208.40 °
$18,855,208.40"
$18,855,208.40
-$18,855,208.40

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL \PRESENTE ANEXO Y CONFORME LO .DISPUESTO EN LA, PRORROGA
g VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

LOS DEMAS TERMINOS Np, MOD'IFICADOS CONTINUAN V}GENTES

N

N6 Y ADICIOIiI‘N;I AL DOCUMENTO DE CONDICIONES .CONTRACTUALES N8470 DE 2022° SE AUMENTA EL|,

1

a :

BN

TOTALA PA{‘AR

VAI OR ASEGURADQ TOTA] |

B

| ___PLANDEPAGO |

R VA’
g T g re0.00 $ *++*11,406.00 - $“"""*"'71'439 00 § **+91,420,833.60- CONTADO -
L. : © INTERMEDRRID . " DISTRIBUCION CCASEGURC c
NOLBRE | . LLAVE "3 06 PART. SMOVBRE C-CWFAQL‘L_ L L FART. © WALCR ASEGURADO
| SERVICIO ASESORIAS-Y: CONSULTORIA EN "17%368 ‘ '

.

100.00 .

L% FINANSERA I )
LUNE, K

EN
CoLf

TERC:
bE

[

fMviaILADO SEN

ES B B BN A

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN Www/.. SEGUROSDELESTADO COM

o Q,UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES. DE SEGUROS DEL ESTADO S A, SE REFlERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN "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
OLIZA POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU- COLABORACION :
f PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S A ES CALLE 85 NO 10-85 TELEFONO 6171035 BOGOTA D C.

4

/ HRMIQMADOR

- OFICINA PRINCIFAL CALLE 83NO 19 10 TELE&)NO 601-2186977, 801-6019330
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION

POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos ‘constar | QUe Ia pollza ‘—“N°'i 101152143 anexo_""‘_"iﬂ
10, no expirara - por falta ‘de :pago “de - “la  prima, - po‘r~ L
revocatona unllateral deI tomador de Ia pollza o de Ia aseguradora‘.__-v';‘;; ‘

FIRMA AUTORIZADA GabrlelaA Zarante B. Sacretana Genaral \‘
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