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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

a.
wiT. 8500005766  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-45-101113452 25
8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
ma DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 10 | 2023 17 | 05 | 2022 00:00 31 | 10 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ggglﬁFL{E O RAZON PROMED QUIRURGICOS EU IDENTIFICACION NIT: 900.026.143-2

MmREcoloN: CR65ANRO. 4 G - 66 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6017674875

. DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
RSEOUR DoV SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ‘meunpmcm NIT: 900.950.048-4

DIRECCION: CL9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

e\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

% 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 S5.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTD DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO W 7067-2022, REFERETHE A SUMINISTRAR
W] MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA, INJERTOS OSEOS Y PATOLOGIAS VASCULARES CEREBRALES PARA LAS ESPECIALIDADES
@l CUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

AMFPAROS
| RTESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
3 CUMPLIMIENTO 17/05,/2022 01/03/2024 $63,500,000.00 $61,500,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 17/05/2022 01/03/2024 $63,500,000.00 $61,500,000.00
% SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 17/05,/2022 31/10/2026 $63,500,000.00 $61,500,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 17/05/2022 01/03/2024 $63,500,000.00 $61,500,000.00

ACLARACIONES

gliPCR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN ADICION N 10 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES N7067 SE ADICIONA LA SUMA DE $20.000.00 QUEDANDO COMO VALOR
TOTAL LA SUMA DE $635.000.000

B LOS DEMAS TEMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

B ANETA | GASTOS EXPEDICION IVA JOTAL APAGAR ~~ (VAIORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ***+*42 016.00 $ *******8 000.00 $ *******9 503.00 § *rertrtin5g 519,00 [ § ******254,000,000.00 CONTADO

INTERNEDWARID DS TRIBUCION COASESURD
- NOWERE CLAVE REDEPART. NOMBERE mﬂﬁh % PART, VALCR ASEGURADO
CESAR ADRIAN CEPEDA TARARZONA 20271 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
"SE] 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

LEFONO: 601-21 7. 60 19330
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA | ANEXO | PS5
53 BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-45-101113452 25

—FECHAEXPEDICION | E ATAS VIGENCIAHASTA T ATAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
5 3 [ 10 | 2028 7| o5 | 202 0000 | 31 10 2026 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

O RiowE O AZCN PROMED QUIRURGICOS EU IDENTIFICACION NIT: 900.026.143-2

ol [DIRECCION: CR 65 A NRO. 4 G -66 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO: 6017674875

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

8 [ASEGURADUT
==® BENEFICIARIO:

[DIRECCIUN: CLY NRU. 39 -46 |uuunu: BOGUTR, U.C., DISTRITU CAPTTAC llEI:E‘FomJ. 7704038 &

DENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

4 PDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

=

Jeleleeleelelele]els

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 P

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFO]E!/O:

11-45-101113452

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

-/  FIRMATOMADOR
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