NIT.880.000:578-6

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

e

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUGC . NOPOLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. - CALLE 100 - s | 3345101117781 7
' FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS |  VIGENCIAHASTA V ALAS -
bla  MES . ' ARO | DIA' . MES  ANO /[ HORAS D[A MES.  ARO y| HORAS TIPQ MOVIMIENTO
20 | o6 | 2023 [ o4 | 2023/ /] oo00. | 10 | 2028 | 2353 |ANEXODE DISMINUCION DE LA VIGENCIA
: : 7 DATOS nmmm&mmnn'
NOMBRE O RAZON FARMAPOS LTDA ‘/ T - IDENTIFICACION NIT: 830.134.902-5

| |CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3202153397

B bireccioN: CR 25 NRO:39 A-41

//

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARID )

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

lIDENTiFICACION NIT: 900.959.048-4] ° :

DIRECCION: "CL 9 NRO. 39 -46

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

ADICIONAL:

OBJETY DEL SEGURD

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

LA CALIDAD ¥ EL CORRECTO FUNCUICHAMIENTO,
COBJETO ES CORTRATAR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS Y NUTRICIONES ENTERALES ¥ PARENTERALES NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD. A
LGS USUARIOS HOSPETALIZADOS Y DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE E.5.E.

M CON SUJECION A LAS COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-C28A,
TOHRDOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL Limirh DE VALOR ASEGURADO SBﬁlI-ADO EN- CADA AMPARG, SEGURCS DEL ESTADO S.A.. GARANTIZA:

EN

DESARROLLG DEL CONTRATO No.

QUE FORMAN PARTE INTEGWTE DE LA MISMA Y QUE EL ABEGURADO Y EL|

4348-2023, CEL.EERADO ENTRE LAS FARTES, CﬁYO.

AMPARDS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

y

%ENCIA DESDE VIGENCIA H.As'T.y

04/04/2023 30/10/2023
0470472023
D e |

SUMA ASEG/ACTUAY  $UMA ASEG/ANTERIOR

$6,700.000.00/l
$6,700,000.00

- $6,700,000.00
| §6.,700,000.00

/

30/10/2023

~ACTARACIONES

0S DEMAS TERMINOS Y CONDICICNES CONTINUAN VICENTES Y SIN MOD

FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y A SOLICITUR DE LA ENTIDAD ASEGURADA SE HACE CONSTAR QUE SE AJUSTA L VIGENCIA DE LA POLIZA EN REFERENCIA.

TFICAR.

A

ARMANDC VELASQUEZ SUAREZ 51022
f P

WA L TOTAL APAGAR ~  IWALORASEGURADOTOTAL 1 PILANDEPAGO .1
§ oy 00 § w000 § wesmremmmneebaey (03 | $ *+*v*+*13,400,000.00 CONTADO
INTERNEDWERID . - ] K L DAETRIBLCION COATESURD ‘ :
CLAWE % DE FARE. MOOERE COMPANLY : 5% PART. "WALCA ASEQURADO
. 100,00 “ ’

}__.- GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROC.

A NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRE

DE CILONEA

VIGILADO SHPEH.[HTEHIBEI.&FW&& a4 '

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

o

EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
STARAN SU COLABORAGCION -

N PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DlRECCIéN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, .D.C.

P TOMADOR




NIT. 8560, 000.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPL]MIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATAC]ON

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZABO

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL —GODSUC NOPOLIZA “ANEXO
BOGOTA, D.C. : : - CALLE 100 33 3345101117781 7
§ FECHAEXPEDICION | . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS -
4Ota”  MES  ANO | "DIA  MES - AR HORAS | DIA° MES -ANO | HORAS. TIPG MOVIMIENTO
#20 | o6 | 2023 04 | o4 | 2023 oo:00 |~30 | 10 | 2023 | 2359 | ANEXO DEDISMINUCION DE LA VIGENCIA

IDENTIFICACION  NIT: 830.134.902-5

kJIUllD‘AD‘:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3202153397 B

DATOS DEL ASEGURADC I BENEFICIARID

SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

DENTIFICACION NIT: 900.859.043-4

DIRECCION: CL'9 NRO. 39 -46

FIUDAD:

BOGOTA, D.C., ISTRITO CAPITAL

JTELEFONG

DICIONAL:

PoGUESTADD

L
IR H oy CRAC e 3

IXeaes 4T

TR AT

. LR
Ju‘ % l ‘ ¢ ; : :
1) B )

PPOpOs COMn mewmu

TN T IR T

as:w;.w m F‘?,_ ;

Nor upm“a [_‘JJI-J tromstereneias

5192z

k_ A
1
ol VALOR PRIMA NETA " GASTOS EXPEDICION - IVA . " - TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. § ey 00 § e 00 B Daiohistnbocisboaie * X 0] § wrwwmenmrniraren)). 00 $ ‘""."""'13 400,000.00 CONTADO
‘ INTERNERARID o DI TRIBUCACH ODASEGIIRD o
NONERE R TLAVE =% DE PART. MWOMERE CpdPafils W PART. YALSE ASECURADD
ARMANDO VELASQUEZ SUAREZ 100.00

EL TOCMADOR, PREST.

FORMA DE PAGD:

A

ARAN S5U COLABORAC

D COLOREA

CHEQUE Ho.

VALDR

-~ . -

VIGILADO SPEANTENEHCUFRANAS

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE IJNICAMENTE AL OBJETO YOBSERVACIONES DE LA({S) GARANTIA{S) QUE 3E -
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO .

HNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. PORLD
ANTO EL ASEGURADOR COMO 16N

S DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 45A NO. T02A-34- TELEFONO 6108447 - BOGOTA D.C.

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

7764038




o

D COLONES,

SUPERWTENDENCIA FILANGERA

VIGILADO

ADICIONAL:.

TTEXTO ACLARATORIO - . : -

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMlENTO PARTICULAR =

NIT. asb.uqa.s.fa-a - CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIODAD DE EXPEDICION ] - _ SUCUESAL - - - CoposuT ND.PDLI.:A ANEXU,_
IBocoTa, D.C. : CALLE100 . - - 33-45-101117781- 7.
FECHA EXPEDICTON ] ' T ALAS | VIGENCAHASTA ATAS . ; : )
DlA MES ANO | DIA - MES - ANO HORAS | DIA ~MES . ANO | HORAS . TIPO MOVIMIENTO
' | os e+ | 22 | ooo0 | S0 10 | 2023 | 2359 |ANEXO DEDISMINUCION DE LA VIGENCIA
. . "DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZA -'. ' '
"FARMAPOSLTDA - : I . [IDENTIFICAGION NIT: 830.134.902-5
TRECCION: CR25 NRO. 39A-41 - , - - JUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRIT CAPITAL [TELEFONOG: 3202153507 |
I . DATDS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO - : R .
B e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGCIDENTE ESE. T _IJENTIFICACION _NIT: 800.959.043-4
| :, . l _ . i

Soceouaria S0 Selull ’
: Subres Sus Qucidente ESE. . \
, b ’ APROBACIONGARANﬁAS .
(JO\.&JH Mijens e Dagate_feetiov |
mlmnlaufﬂl - . ,
P(OF m.al&oéo J
- nmnou.vnou' ‘OOH' - ‘m‘: - me & ol L
- o T yaadz -t o6 2>
. _ L , ok \

PSS

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNIOAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. .

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHC DE REVISAR Y H%cER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO ‘
TANTC EL ASEGURADOR COMO EL TOMADGR, PRESTARAN SUL COLABORACI ’

PARA EFECTOS DE NO'HFICAC!ONES LA DlRECCIéN DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A 34 TELEFONO 6108441 BOGOTA D <.

3345101117781 ... & _
" FIRMA AUTORIZADA: Gabrisla A. Zarante B. - Secretaria Genéral ' C : L ) _ FIRMA TOMADOR




NIT, 860,008.576-6

. ‘

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
- PORFALTADE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos 'constar que la poliza N 101117781, anexo_ _
7, no expirara por falta de pago de ‘la prima, por
revocatorla unllateral del. tomador de la pdliza o.de Ia aseguradora

'

.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 20 dias del mes de JUNIO de 2023 -

33-45- 10111778“1 A
FIRMA AUTORIZADA; Gahnala A. Zarante B. - - Secrataria Genaral




! sEQURDE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERVADA DE

: CUMPLIMIENTO .
ESTROU 8.7, o ‘ _
NIT, 8600685786 - : L . RCECONTRATOS - }
 CIUDAD DE EXPEDICION * _ SUCURSAL B cCoD.SUC NO.POLIZA ANEXQ
. BOGOTA,D.C. . : .~ CALLE 100 . B 33 ’ 33-40-101073908 8 -
 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS - VIGENCIAHASTA [/ ALAS
DA - MES  ANO Dla MES - ANO HORAS | DlA.- MES: -ANO HORAS: : . TIPOMOVIMlENTO
20 | o6 | 2023 | o4 |oa | 2023 | o000 | 30 | 09 | 2023V | 2359 |ANEXODEPRORROGA
. DATOS DEL TOMADOR J GARAMTIZADO ,
_ gMIBREORAZON . FARMAPOS LTDA. / : I o s Y _ : '!_DENT[FICACION NIT: 830.134.902-5
.@RECCION; CR25 NRO.39A-41 . : : ' |c'|quD: ' BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3202153397
e DATWW i TR - _
bl SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ) o IIDENTIFICACION " NIT: 900.959.048-4
DIRECCION: CLO NRO.39 -46 ~  / L - |CWDAD: * BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7764038
i . 500959045 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE, SALUD SUR : .
BENEFICIARIO: S o RN TEESE. f‘ ADICIONAL: _

QOBJETO DEL SEGURO

cox su.nzcrﬁn A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-0O0IA, QUE FORMAN FARTE .INTECRANTE DE LA MIGMA ¥

QUE EL ASEGURADG Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LOOTE DE VALOR ASEGURADO ssi'tu.wo EN CADR RMPARO, SEGUROS DEL BSTADO S.A.,
Y GARANTIZA: -

RS s TaROS O PIRJUICIOS OCASIONADOS A TERCEROS, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 4348-202% CELSSRADO ENTRE LAS BARTES, CUYO OBJETO, BS CONTRATAR EL

SUMINISTRO 'E ALIMENTOS NUTRICIONES ENTERALES .Y PARENTERALES NECESARIOS PARA LA PRESTACION DBE LOS SERVICIOS DE SALUD, A LOS USUARIQS
HOSPITALL 03 ¥ DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DRE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE J.S.E. . L .

.

ASEGURADOS: Fi POS LTDA_‘.(;_ SUBR! INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD SUR OCCYDENTE E.S.E.
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADO :

T . AMPAROS

RTESGO: SUMINISTRO DE'BIENES o . "
. K X ~
AMPAROS - - - DEDUCIBLE * - o f vremicza  viemwera . SUMA ASEG ‘ SUMA ' ASEG
:‘ C DESDE -~ HASTA . © . ACTUAL - ANTERIOR
04/04/2023 30/09/2021 . $13,400,000.00

EPREDIOS LABORES Y OPERACIONES . 35.00 % DEL VALOR DE LA

§=-13,400,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV - :

hot=

ACLARACIONES

R MEDILC DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN PRORROGA No. 2 Y ADICION No. 2 AL 'DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRRCTUALES No. 4348 DE 2023 , SE
ICIONA AL VALCR DEL CONTRATO- LA SUMA DE $8.000.000, QUEDANDC EL VALOR TOTAL DEL MISMO EN LA SUMA DE £67.000.000; Y SE 5E PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION
1. CONTRATG POR EL TERMINCG DE 01 MES,. CONTADOS B PARTIR DEL 01 DE JUNIG DE 2023, HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2023.

0S DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES ¥ SIN MODIFICAR. . . ) A

|_ASTOS EXPERICION : VA - TOTAL'A PAGAR VAl OR ASFGURAROTOTAL | PILANDEPAGO. . |

T g rieeud 000,00 | g e 470,00 | g e 5 470,00 $ *=++*13,400,000.00 CONTADO
| NOWTIRE j - | CLAVE % D PARTE. NOWERE SCMPALY . % PART. VALDR ASEGURADO

| ARMANDO VELASQUEZ -SUAREZ 51022° - 100.00°

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANE)(OS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERM]NACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A.PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO. :

3 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIOH'ES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

A NOTA: SEGUROS DE ESTADO S_A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAﬂAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA ‘PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION .

d PARA .EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D. C

P COLONBA

VI GILADO SUPERNTENDENSLA Financera i

MARILUZSANDOVAL . 1




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
= ' NIT.860.008.5766 ) : g L
- CIUDAD DE EXPEDICION L . SUCURSAL - BN cop.suc I NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA,DC. - ‘CALLE 100 ' 33 - | '33-40-101073908 8

FECHA EXPEDICION "~ IGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS | . .
pDiA° MES ANO | Dla  MES - ARNO HORAS .{ DIA MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 06 | 2023 | 04 |04 | 202 00:00 |-30 | oo | 2023 | 23:59 | ANEXO DEPRORROGA

. 4 DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADD =
NOMERE O RAZON FARMAPOSLTDA . . - . . . | - o DENTIFICACION  NIT: 830.134.902%
IRECCION: CR 25 NRO. 39 A-41 ‘ A _ . oA BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3202153397] |

<

. . DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID _
ASEGURADO: - . - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. : o l]DENT_IFlCACION Nl‘ll'.: 900.959.048-4

ISIRECCION: CL§ RO, 38 - 4;6 . ' . . : PIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITC CAPITAL 'lTELEFONO 7764038

ENEFICIARIO: - R © - - ADIGIONAL: - - -

f:;:-u

NP GUESTADD

IR Iﬂt, [V TR T

o ‘ CORRESPRD JM_EJB L NCARIOS .

Bancaiomhm

LR TR X P T

uwn CR 7 oomec])

14 _— N

P.;:j"';:; Con convenic Tao ap.nc. < |.:mu \:un,lu ATETHPEN

Suguroﬁ HEE E:.tado S0 C.m:nta Carrianm m&u&sa&s i

: Bancolombia - Eeﬂuros dul Estado S.A c-um\t'a Convenio vd-?'ilﬂﬂ

y VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION va ' TOTALAPAGAR . - |VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ **"10,000.00 $ ™3,000.00 ] g2 470,00 § Hiverren15,470.00 § *+>+13,400,000.00 CONTARO

INTERMECRARMY : ’ . ; ‘ DR TRIBUCION SOMSEGURD -

NOUESE : CLAVE WDEPART POMBRE COMPAT I, i WPART. . NALORMGEGURADC
ARMANDO VELASQUEZ SUAREZ 51022 100.00 ' ’

i

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

RUECA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) L‘-AR.ANTIA(S) QUE SE -
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

HOTA: SEGUROS DE ESTADO S_A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ANTQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES . : S D, STADO S.A. E-S CARRERA 45A NO. 102 A - 34 TELEFONGO: 6108“1‘ BOGOTA 21 C
FORMA DE PAGD

BANCD | CHEQUE No. VALOR EEG%?ENCIA
. _ j . 1100861774178

(415)?739993021167(802&):.:Lnosslv'.'u'rsl(3900)000000015470(§5)20245403
EFECTIVG | . . . ;

CHEQUE S , - . :
TOTAL % ' ' ‘ '

T

SIPERINTENDENCA FANSERA |

{ VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO'NEGRCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAB[LIDAD CIVIL EXTRACON-TRACTUAL DERIVADA DE : m
CUMPLIMIENTO ‘ -

NIT.S60.00C.5TBG ‘ ) ‘ RCE CONTRATOS
“SUCURSAE ™ —TODSUC T NOPOLIZA
CALLE 100 : .33 33-40-101073908
T ‘ ATAS VIGENCIAHASTA ATAS T ‘ - - -
pia MES  ANO | HORAS | DIA - MES  ARO | HORAS , TIPO MOVIMIENTO
| 04 | 2023 00:00 30 | 09 I 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA’
. DATOS DEL TGMADDR“ 'GARANT-IEADU
FARMAFPQS LTDA _ o ‘ - - IDENTIFICACION  NIT: 830.1 134 9025 |
N: TR 25 NRO.39 A~ 41 Ny : . ' lCIUDAD' — BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPTTAL ITE'L'EFO‘NO 32‘02_15‘“339‘*7 i
' - - DATGS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO
B SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. “IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CLY NRO, 39 - 45 - — |uuumJ BOGUTR, DG, DISTRITO CAPTTAL I TELEFONUT 7764033
—— a0 A T SRR R IN TP G RAD A DR SERVICIOS DE-SALUDSER - - -
BENEFICIARIO: OCCJDENTE ES) E ‘ i

TEXTQ ACLARATORIO

m&m
warmtsx.

Ammcéu Gmnms

g ),I b Qﬂmbf’w«o petterf

LARGO:

FECHA OF APROBACION oA e ‘

Lﬂ'o(mf)oz AJ“—"’Q AR 06 23

LRI - . . ) . o .

—~

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CER‘HFICADOS 2] ANEXOS GQUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXFRCESAEA’E::; E: CONVEEIgO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVA(:lONES DE LA(S) GARANTIA(S) QuE
SE ESPECIFICAN TE CUA

NOTA; SEGUROS DE ESTADOQ S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA PCRLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTTFICAC!ONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERJA 45A NO. 102A - 34 - TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D C.

BE COLONEW, -

[~ <~} - R QB - -3 - N - J
i

3340101073008 . . .+
FIRMA AUTORIZADA: 1a A. Zarante B, - Secrotaria General

;N

: VIGILADO. SUPEMMTEHCENCIA FINANGERA







