Seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO 8.A.
NIT 8600005766  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-45-101143002 14
# FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
§DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
® 01 | 0o | 2023 17 | os | 202 00:00 | 30 | oo | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON EXEL MEDICAL SA.S IDENTIFICACION NIT: 900.127.147-5
BBoreccion: cL 147 NRo. 17 - 78 OFC 606 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3174040112

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. lIDENTIF]CAC]ON NIT: 560.980 0484

IRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038
DICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO

¥4 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 HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N7058-2022 CUYO OBJETO ES SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES,
e MEDICINA DEPORTIVA, INJERTOS OSEOS Y PATOLOGIAS VASCULARES CEREBRALES PARA LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES
@l PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
Ll AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
@ CUMPLIMIENTO 17/05/2022 30/01/2024 $15,000,000.00 $15,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 17/05/2022 30/01/2024 $15,000,000.00 $15,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO SI AMPARA 1 ANOS, 8 MESES Y 14 DIAs * $15,000,000.00 $15,000,000.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 17/05/2022 30/09/2026 $15,000,000.00 $15,000,000.00

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
[POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN PRORROGA N10 Y ADICION N8 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES EN EL CUAL SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA
[EL 30/09/2023 Y SE ADICIONA LA SUMA DE § 10.000.000

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ *+++++32,000.00 § *+*++4+8,000.00 § *r++7,600.00 § *reremH47,600.00 § **++***60,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDULRIO DI TRIBUCION COASEGURD
NOUBRE CAVE % DE BAST NOMERE COMPANIA « PART ALDR ASEGURADO
INSURANCE BROKER SOLUTIONS LTDA 143751 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
€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 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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTERCENCIA FIMANCERA
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Ll USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 13-10 TELEFONO: 601-2186377, 601-6019330 MIGUELNAISIR
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.009.578-6 %
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 1545.101143002 14
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
m DA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | o9 | 2023 17 | 05 | 2022 00:00 3 | o9 | 202 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
OCIAL

IRECCION: CL 147 NRO. 17 - 78 OFC 606

EXEL MEDICAL S.A.S |IDENT|FICACION NIT: 900.127.147-5

PIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3174040112

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

SEGURADO /

ENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

IRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7764038
ADICIOI

@2 P GUESTADO
i T

CORRESPONSALES BANCARIOS

PAGINA WEB

NAL:

Pagos con convenio

e B (a3)

Bancolombia®™

*NoO aplica para transferencias

Bancode Bogota & Sepuros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445

g
" s
Grupo . g
Bancolombia Sepguros del Estado S A Cuentas Convenio 47189
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+++++32,000.00 § *+*++++8 000.00 § *+7.600.00 § Fremaririat47,600.00 § *++*+++60,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NOVESE CLAVE % DE PART NOVERE COMPAR A % PART VALOR ASESURADD

INSURANCE BROKER SOLUTIONS LTDA 143751 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
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

<
» g STADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

&3 FORMA DE PAGO

2; REFERENCIA
ES BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

% 1100261320973-1
"“o (415)7709998021167(8020)11002613209731(3900)000000047600(96)20230517

o |EFECTIVO

<

“HICHEQUE

©

ZHITOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




geunos
ESTROO S.A. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
NIT. 860.009.578-6

[CTUDAD DE EXPEDICION

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-45-101143002 14
FECHA EXPEDW'QN ) ATAS ~ VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 09 l 2023 17 l 05 ' 2022 00:00 30 09 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
. DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADO
OCIAL EXEL MEDICAL S.A.S

DIRECCION: CL 147 NRO. 17 - 78 OFC 606

IDENTIFICACION  NIT: 900.127.147-5

IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO:

3174040112

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

lCIUDAD: BOGOTA, D.C,|
' od PDICIONAL:

DO -
EE::N:EF:{C;MR'O: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLI

§
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMI

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADO SPERM

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

GACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

15-45-101 1002 (/(‘e’\/\Q) Q\/.,—\N

FIRMA TOMADOR
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