- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO S.A.
u A e CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101385815 15
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 21 | 09 | 2022 00:00 10 | 07 | 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.240.177-9
u DIRECCION: ZONA FRANCA ZOFIAMZ 7LT37B1Y 2 |CIUDAD: GALAPA, ATLANTICO |TELEFONO: 3568417]
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4]
IRECCION: CL9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

" CON SUWJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUWPLIM ENTO DEL CONTRATO, LA CALIDAD DEL SERVICIO LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BIENES SUM NI STRADOS, EL PAGO DE SALARI CS,
8l PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES SEGUN CONTRATO No. 8466- 2022, REFERENTE A SUM NI STRO DE | NSUMOS Y DI SPCSI TI VOS MEDI COS QUI RURG COS PARA
@l LAS DI FERENTES ESPECI ALI DADES DE ACUERDO CON LA DESCRI PCI ON DEL ANEXO TECNICQ CON EL APOYO TECNOLOG CO REQUERI DO, PARA LA NORMAL PRESTACI ON DE LOCS
SERVI Cl 05 DE SALUD EN LAS DI FERENTES UNI DADES DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S. E.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO 21/ 09/ 2022 10/ 11/ 2023 $31, 138, 674. 40 $28, 138, 674. 40
CALI DAD DEL SERVICIO 21/ 09/ 2022 10/ 11/ 2023 $31, 138, 674. 40 $28, 138, 674. 40
e .l CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO 21/ 09/ 2022 10/ 11/ 2023 $31, 138, 674. 40 $28, 138, 674. 40
SALARI OS5 Y PRESTACI ONES SOCI ALES 21/ 09/ 2022 10/ 07/ 2026 $31, 138, 674. 40 $28, 138, 674. 40

ACLARACIOMNES

@iPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y POR SCLICITUD DE LA ENTI DAD ASEGURADA DE ACUERDO A LA PRORROGA No.8 Y ADICION No.9, EM TIDAS EN APLI CACI ON AL CONTRATO
No. 8466- 2022, SE PRORROGAN LAS VI GENCI AS Y SE AUMENTAN LOS VALORES ASEGURADOS DE LA POLI ZA ARRI BA Cl TADA.

LOS DEMAS TERM NOS DE LA POLI ZA SIN MODI FI CAR POR EL PRESENTE ANEXO, CONTI NUAN EN VI GOR.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ #4142 986.00 § *rrH0,00 $ w8, 167,00 § weekrne5] 163 00 | $ *124,554,697.60 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
GB BARRETO Y CI A LTDA  ASESORES DE 978034 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

FIEMA TOMADOR \

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF978034C




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
. ESTADO S A
. NIT. 860,008, 576-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101385815 15
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 07 | 2023 21 | 09 | 2022 00:00 10 | 07 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON LiFE Gun 0 MEDICOS S el |IDENTIFICACION NIT: 900.240.177-9
DIRECCION: ZONA FRANCA ZOFIAMZ 7 LT37B 1Y 2 [clubaD:  GALAPA, ATLANTICO [TELEFONO: 3568417

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

. Eﬁgggﬁgﬁé SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
®DIRECCION: CL9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

#IADICIONAL:

—

PIGUESTADO

i T AL Dl AL

r T

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

=) o

Bancolombia™
i

5 con convenio "MNo aplica para transferancias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445
—_—

Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #42 986.00 $ Frknea0.00 § w8 167.00 § w5 153,00 §$ #orix]24,554,697.60 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
GB BARRETO Y CIA LTDA  ASESORES DE 978034 100. 00

UEDA 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.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| ||| || PAGO:

DE COLOMERA

1100513302343-7

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11005133023437(3900) 000000051153( 96) 20240705

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101385815 15
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA. MES ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 07 | 2023 21 | 09 | 2022 00:00 10 07 2026 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 900.240.177-9
DIRECCION: ZONA FRANCA ZOFIAMZ 7 LT37B 1Y 2 CIUDAD: __ GALAPA, ATLANTICO |TELEFONO: 3568417
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
B ENCEICARI: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 900.950.048-4

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 7764038

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-45-101385815

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR \
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