POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 850,008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. - ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101415012 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dla MES  ARNO DiA MES  ARNO HORAS pia  MES ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO
07 | 06 2023 30 | 05 I 2023 00:00 30 | 01 [ 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

gggﬁiﬁlz O RAZON MEDICOX LTDA |IDENTIT—“1CACION NIT: 830.142.523-0
‘DIRECC!ON: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3125495

DATOS DEL ASEGURAND | SENEFICIARIOD
SEGURADO/ :
o ENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE. |menmcacxo~ NIT: 900.958.564-9

IRECCION: CARRERA 24 C 54 47 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000

#\DICIONAL:

QBJETQ DEL SEGURD ¥

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
"| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
3t

W CONTRATO DE SUMINISTROS NO. 5638 DE 2023, SUMINISTRO DE INSUMOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCICN CON APOYO TECNOLOGICO REQUERIDOS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES
DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

AMPAROS
FE RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS ] VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
dl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/05/2023 30/01/2024 $5,293,964.00
wen| CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 8 MESES Y 1 Dias + $5,293,964.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

. | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASFGURADOTOTAL | _PLANDFPAGO |
M § ***+*40 000,00 G *rewneg 000,00 g #exeeeg 100 00 § rrenmstariagy 120,00 $ *+*+++410,587,928.00 CONTADO

';“x“’ INTERNWEDRERID DIZTRIBUCION COASESURD
CLME ¥ % OE FART. NOLERE COUPAGIA W PART. VALCR ASESURADC

wed CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
W4 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
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 - BOG! .C.
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANDRESAVILA 1
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. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 660.008.575:8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUG NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144-101415012 0
hsd FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
gl D MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
6 | 2023 0 |os | 202 o000 | 30 | o1 | 2024 | 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

IDENTIFICACION  NIT: 830.142.523-0

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3125485

e DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
N ENEFIBARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. ' IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9

DIRECCION: CARRERA 24 C 54 47 SUR FJlUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ETELEFONO 7300000
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Papos con convenio  "No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros det Estado S.A Cuenta Corriente Q08365445

s
- Grupo o T . i
C Bancolombiia Sepures diel Estado SA Cuenta Convenio 471849
A o
m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA " TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****40,000.00 § *++++++8 000.00 ¥ § **++***g 120.00 § Hrrrermir57,120.00 § *++++*++*10,587,928.00 CONTADO
INTERMEDUARIO CIRTRIBUCION COMIEQURD
NCWERE ] TAE i DE FART. NCAERE COMFAN A 4 FART, VALTR ASECLRADO
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE  9611%4 100.00 '

eQUEDA 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,

E‘ 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
i« JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

sé 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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