LAR

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICU

T NT.ss008s7es.  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101154547 13
S FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

yDIA MES ~ ANO | DIA MES = ANO | HORAS | DIA  MES — ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o1 | oo | 2023 13 | 12 | 202 0000 | 31 | o8 | 2026 | 23:59 |ANEXOCAUSAPRIMA

: DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADD !

J e RE e RAZON POLIMEDICS FARMACEUTICA S.A.S : ,lDENTlFlCAClGN NIT: 800.151.064-0
DIRECGION: CL 71 NRO. 29 A - 23 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL [TELEFONG: 2405051

, _DATOS DEL ASEGURADG { BENEFICIARIG
ASEGURADO / -
B R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION ~ NIT: 900.959.048-4
DIRECCION: CL9 NRO.39 -46 - ' |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL [TELEFONO 7764038

8=s8ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURC

TCOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN ('.‘Af)l\ AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARARNTIZA:

3056-2022 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES CUYO OBJETQ E8

UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE DA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PSLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHA ¥ Qti’.E EL ASEGURADO Y EL

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PBERJUICIOS DERTVADOS DEL INCUMBLIMIENTO DE LRS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS FPOR EL AFIANZADD Y SURGIDAS DEL [CONTRATO No.

| CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO CON EL ANEX0 TECHNICO Y CON EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO PARA PARA

»

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO g ] 13/12/2022 05/01/2024 $35,302,859.70 $29,302,859.70
CALIDAD DEL SERVICIO : 13/12/2022 05/01/2024 $35,302,859.70 $29,302,859.70
if CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 13/12/2022 05/01/2024 $35,302,859.70 $29,302,859.70
ol SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 13/12/2022 31/08_}'2026 $35,302,859.70 - $29,302,859.70

ACLARACIONES

OR MEDIU DEL PRESENTE ANEXO Y EN RELACION AL OTROSI DE PHORROGA NO. 7 Y ADICION NO, 5 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES ICDNTRACTUALES NO.
EARTES ACUERDAN PRORROGAR EL TERMINO DE EJECUCION DEL CONTRATO EN UN (1) MES, CONTADOS A PARTIR DEL 1 DE SEPTIEMBRE DE 2023 HASTA EL 30

fCTE({$353.028.597) .

D23, ¥ ADICIONAR AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE SESENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($60.000.000). PARA EFECTOS LEGALES ¥ FISCALES, EL VALOR TOTAL DEL
CONTRATO CON LA PRESENTE ADICION Y PRORROGA, SUMA EL VALOR DE TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MILLONES VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS

9056 DE 2022 LAS
DE SEPTIEMERE DE

Fl

|__GASTOS EXPEDICIAN VA TOTAI APAGAR _ IVAIOR ASFGIRADOTOTAI | PIANDEPAGO |

$ ‘""""“0,00 $ Ll 2“.034.00 3 *g*nt-tnt.tq?s‘ﬁm‘ﬂo s Lkt t P C '21 1 .438.80 CONTADO
INTERMEDLARKD \ DIETRIBUCION COASEBLRO 2
SLAVE % 0E BART. MOMBSE COMPANIA % FART. WALDR ASECLRADO
| VIVENTI SEGUROS LTDA. 113231 ; 100.00

#%1 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENDIA ENANCERA,
| [ECoLTNE

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

LA PRESENTE

VIGILADO

18-45

aria General -/ FISNMATOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: GALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 891-21!4917. 6016018330




ggfunos ;
D ESTROO SR, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
NIT. 860.009.576-6

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

] [CTUDAD DEEXPEDICION ~SUCURSAL TOD.SUC “NOPOLZA | ANEXO [
BOGOTA, D.C. ; CHICO 18 18-45-101154547 13
j - ALAS [  VIGENCIAHASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA - MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2022 00:00 Eh 08 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
. DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OCIAL POLIMEDICS FARMACEUTICA S.A.S

# |DIRECCION: CL71 NRO 20 A 23

IDENTIFICACION  NIT: 800.151.064-0

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONQ:

2405051

i —_ DATOS DEL ASEGURAGO / BENEFICIARIG
E:E:NEF:,:CE ARIO:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.

TEXTO ACLARATORIO

IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4] [=*
: .39 =46 " |CIUDAD: BOGOTA, D.C., INOT
\DICIONAL ; - '

18-45-101154547 .

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B, - Secretaria G

Bl viclLapp SFHY

Vi FIRMATOMADOR 2

B QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
& 7| SEESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. . :
' ;

= E NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
S 411 | TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

=1

% i | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 85 NO 10-35 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.




SEGUROS
BDEL

s EETADO S.A.
NIT, 860.003.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
-POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza N° 101154547, anexo.
13, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. alos 01 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2023

18-45-101154547
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




