- gfunm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

ESTRDO B.R. :
NIT. 86000057868  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
_ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobn.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. : ANTIGUO COUNTRY . 21 21-47-101019572, 8

FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS | VIGENCIAHASTA .| ALAS

DIA - MES .ANO | DIA MES ANO HORAS . | Dia | ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26.| 04 | 2023 | 1 [ 04 | 2022° 00:00 31 | 01 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

i DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

) ggglliﬁlf O RAZON MEDICOXLTDA 7 ‘ IDENTIFICACION  NIT: 830.142.523-0
mDIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL |TEL€FONO: 3125495

DATQWHEEIEBRIO
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

JiDENTIFICACION.NIT: 900.959.048-4
CIUDAD:  BOGOTA, D.VC.. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 7764038

OBJETO DEL SEGUROD

P 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 EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 6745-2022 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETC ES: SUMINISTRC DE INSUMOS ¥ DISPOSITIVOS
i MEDICO QUIRUIRGICCS CON EL APOYQ TECNOLOGICO REQUERIDO, PARA LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO,

PARA LA
NORMALPRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S5.E

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES P
e AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
isd CALIDAD DEL SERVICIO > 11/04/2022 01/56/2023 . §6,135,148.80 $6,135,148.80
j CUMPLIMIENTO H 11/04/2022 01/06/2023 $6,135,148.80 $6,135,148.80
il SALARIOS, ¥ PRESTACIONES SOCIALES : ' 11/04/2022 31/01/2026 $6,135,148.80 $6,135,148.80
o CALIDAD DE LOS ELEMENTOS . 11/04/2022 01/06/2023 $6,135,148.80 $6,135,148.80

ACLARACIONES

el FOR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO ¥ DE ACUERDO CON LA PRORROGA No..4 AL DOCUMENTO .DE CCNDICIONES CONTRACTUALES N6745 DE, 2022, SE AMPLIA LA VIGENCIA
i 3
ﬁ LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

A |__GASTOS EXPEDRICIAN IVA TOTAL A PAGAR AL OR ASEGIIRADO TOTAL BLANDE PAGO
$ ™32 000.00 g g 00000 § "7 600,00 g g7 60000 | §*t124,540,595.20 CONTADO
e INTERMEDIARIO . DIETRIBLCION COABEGURD
NOMBRE CAVE % DE FART. NOMBRE COMPARIA L PART, VALOR ASECURADO
CURRECO.L CORREDORES COLCMBIANOS DE 961114 ‘

100.00

M

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

C ,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 NQ HFICA_(?{ONES I_.A DIREC ‘!‘O‘N,DE”SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

CE CQLOWER

VIGILADD SUPERINTENCENCIA FINANCERA

21-47-101019572 . =~ v,

- RM ORIZADA: A Zarante B
B =il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PALIZA EN WWW.S

EGUROSDELESTADO.COM

> Ci]
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: §01-2186977, 601-5019330

ANDRESAVILA 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMF;!.;WIENTO PARTICULAR
CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS épl&}h’E,GIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

SUCURSAL NO.FULIZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY "‘. 21 21-47-101019572
| FECHA EXPEDICION | SDE ALAS ~ VIGENCIA RASTA ALAS [ ..1 =
% | DIA° MES . ANO DiA  mMES  ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAS |;": TIPO MOVIMIENTO
26 | 04 | 2023 1 | 04 | 2022 | 0000 | 3t 01 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS BEL TOMADOR { GARANTIZADO -
ON MEDICOX LTDA ‘ s i IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0
DIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 TUDAD: — BOGOTA, D'C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 3725495|
: DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
RO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE E.S.E. g IDENTIFICACIONNIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46

ADICIONAL:

| clupap:  BOGDTA,D.C.. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7764038 |

TEXTO ACLARATORIO

ERA

TEMDERCIA FINARG
DE COLONSIA

DA LA TR ol A RGN WeInY

VIGILADQ SFERN

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADQ S.A SE RESERVA EL DERECHO D
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO

PARA EFECTOS DE NO?'A'J-;I(_'.‘ACIONES La DIREGGIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-317963 - BOGOTA, D.C.

2147101010572, .10

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERé UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E REVISAR Y HAE‘ER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

FIRMA TOMADOR
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SESESES

DEL ' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADD S.A. '

u_ NIT. 860,000 576-8 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. i ANTIGUO COUNTRY 21 21-47-101019572 8
Weaf| FECHA EXPEDICION. VIGENCIA DESDE ALAS ‘VIGENCIA HASTA ALAS C
DiA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 04 I 2023 11 | 04 | 2022 00:00 3 ] 01 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA ’
3 DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FRNOMBRE O RAZON MEDICOX LTDA ‘ : IDENTIFICACION  NIT: 830.142.523-0
SOCIAL - ? 5 :
ﬂ:lRECClON: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 ' ' ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3125485

- DATOS DEL ASEGURADC { BENEFICIARIO
< L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E. ‘ | IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

=)\ RECCION: _CL 9 NRO. 39 -48 T CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 7764028
Canr 3
el cionAL:

QBJETO DEL SEGURO |

4§ CON SU_JECI(S!‘] A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-02BA, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL Lilﬂ'.l?. DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL 'CONTRATO ND. 6745-2022 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE INSUMOS ¥ DISPOSITIVOS
MEDICO QUIRUIRGICOS CON EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO, PARA LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO, PARA LA
NORMALPRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E '

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
] .
@l CALIDAD DEL SERVICIO 11/04/2022 01/06/2023 §6,135,148,80 $6,135,148.80
Jiny CUMPLIMIENTO : 11/04/2022 01/06/2023 $6,135,148.80 $6,135,148.80
b= =l SALARIOS ¥ PRESTACIONES SOCIALES 11/04/2022 =~ 31/01/2026 $6,135,148.80 $6,135,148.80
w CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 11/04/2022 . 01/06/2023 $6,135,148.80 $6,135,148.80

| GASTOS EXPEDICION DA TOTAl APAGAR VAL OR ASFGURADOTOTAL | PIANDEPAGO. |

+_$ 32 000.00 § ***18 000 00 { §we7§00.00 1§ 4 7,600.00 § **++"24,540.595.20 CONTADO
NOMERE o CLAVE ¢ % O PART. NOMWERE COMPARIA . % PART. VALOR ASECURADO
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 R 100.00

5§ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
B=sf| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g

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 NOTIFI_CAC.[ONES LA DIREC :'_O"N_DEASEGUROS DEL ESTADq S.A. ES CALLE 82 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLONSA,

Q49872 1a 7= 43T0 50

VIGILADO SUPERINTERCENCIA EIMANCERA. |

21-47-101 oS RIT A 1T . ;
- BMA AUTORIZADA: Gabrisla A Zarants B . Secrotaria 1 FIRMA TOMADOR
b ol USTED PUEDE CONSULTAR LZSTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186877, 601-6018330 ANDRESAVILA 1
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POLIZA DE SEGUROQ DE CUMI:’LIM!ENTO‘PARTICULAR
NIT. 860.009.578-6 " CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

M CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSALC TOD.SUT NO.PULIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY ' 21 ¢ 21-47-101019572 @
T FECHA EXPEDICION |- VIGENCIA DESDE ATAS | . VIGENCIAHASIA | ALAS :
DiA ' MES ANO | DiA MES ANO | HORAS . GiA. MES ANO | HORAS ‘ TIPO MOVIMIENTO
26 | 04 | 2023 11 l 04 | 2022 00:00 31 01 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO |
MEDICOX LTDA ] 5 IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0
TON: CL66 NRO.19 -36 OF 307 - . [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 372549
' ' DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
- - sl Loy SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. ; |IDENTIFICACIC'JN NIT; 800.959.048-4
DIRECCION: CL 9 NRO.39 -46 i | clupap: BOGOTA D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:  7764038] b

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

i)
BAGAAMAE

. .‘

b
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-
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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 HACER ACOMPANAMIENTO AL R!EEGQ ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO

PARA EFECTOS DE NOTfFI'CACI’ONES LA DJRECC!ON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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