" SEEU"M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
BATADO 8.0,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101241969 2
all FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA  MES ~ ANO DlA MES  ANO HORAS DA MES AN HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 [ 10 t 2023 07 [ 09 | 2023 00:00 [ l 03 1 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
; DATOS DEL TOMAROR ! GARANTIZADO
EENOMBRE O RAZON giegsm PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA. PROASEPSIS IDENTIFICACION NIT: 860.534.045-3
#SOCIAL 8.
E®oireccion: Aces NRo. 74 8- 4280DEGA 7 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4166607

- DATOS DEL ASEGURADD. LAENEFICIARIG
Y SCCLRAD0 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. !mmmcacuon NIT: 900.959.051.7

BDIRECCION: DG 34 NRO. 5 - 43 |CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3444484
7 DICIONAL :

OBJETO DEL $EGURO

#9888 coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO Y LA CALIDAD Y CORRECTC FUNCIONAMIENTO DE 10S BIENES SUMINISTRADOS EN DESRERROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO
fieq N0 .02 BS 0104 2023 CUYO OBJETO ES:

SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

AMPAROS

K4 RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

@l 7MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

&l COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/09/2023 01/03/2024 $145,250.00 $145,250.00
gad CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 07/05/2023 01/03/2024 $145,250.00 §145,250.00

ACLARACIONES

EERdPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL HACE EARTE INTEGRAL DE LA POLIZA CITADA, SE HACE COMSTAR QUE SE PRORROGA LA VGENCIA HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2023
. DE ACUERDC AL OTROSI N. 1 DE PRORROGA AL CONTRATQ
W8 DE SUMINISTROS No.02 BS 0104 2023,

BLOS DEMAS TERMINOS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA NQ MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

MA

A A_| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ tlalln‘ 6.00000 $ "*..*‘8.000.00 $ "“’"’4.560.00 $ ...“."‘..-28.560.0[] $ ialanlkllkzgﬂ,soolm CONTADO

INTERMEDARIO T TRIBUCION CORBEQURD
Y NOUBRE RAVE N DE EARY NOVERE COUPATIA % PARY, WALDR ASEQURALG
] COLAMSEG CORREDORES DE SEGUROS S.A. 961112 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101241969
J] ATAS VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA  MES  ARO DlA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 10 l 2023 07 I 09 | 2023 00:00 01 03 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS OEL TOMADOR / GARANTIZADO

ASEPSIS PROCDUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA. PROASEPSIS S.A.S, |IDENTIFICACION NIT: 860.534.045-3

DIRECCION: AC 63 NRO. 74 B - 42 BODEGA 7 IC(UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4166607

UDATOS DEL ASEGURADO BEHEFICIARIO

wEGURADUT

IDIRECTION: DG 34 NRO 5 =43

BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

iuuuau: BOGOTA UC DISTRITO CAPTTAL f TELEFORNUT 3434357

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN $U COLABORACION

DE COLONER
i s Citnd WA WA TR DS WO ~

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

33-44-101241969
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B, - Secretarla General
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NIT, 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101241969, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 18 dias del mes de OCTUBRE de 2023

“ .

33-44-101241969
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




