POLEZA DE SEGUROQO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

o ;mmmwwﬂ' ) CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLiCAS COoN REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION S SUCURSAL COD suc 1 UNO POLIZA ANEXO'
BOGOTA, D.C. o . CALLE 100 . . 33 - 33-45-101123374 -

§DIA  MES  ANO | DIA _ MES ANO. | HORAS | DIA  MES. ANO" ' TIPO MOVIMIENTO

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS f  VIGENCIA HASTA

ae | 1 | 2023 | 2 |11 | 2025 | o0:00 14 ! I 2024 - . -.-'.ANEXODETRASLADQ_DE\:!GENCM

OMBRE.O RAZON PROCLIN PHARMA S A B L i IDENTIFICACION NIT: 800.090.902:5|

‘| ciupap: BOGOTA D.C.. DISTRITO GAPITAL ITELEFONO 5936069

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. R Iaasmwmcié&' 50 NIT: 900.959.048-4

CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7764038

OBJIETO DEL EEGUR{)

*| AMPARAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES. POR PARTE DEL CONTRATISTA EW DESARROLLO DEL CONTRATO No. £503 - 24a23,

COoN B'U'JECION A LAS CCNDICIDNES GEN“"RALES DE¥ LA POLIZA QU'E SE AMEXAMN E-CU-028h, QUE FORMAN. PARTE IN’I‘EG—RANTE DE LA MISMA Y QuUE ‘EL ASEGURADO Y Ex|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIRINO ¥ EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURJ\IIO SENM.ADO EN CADA AMPARO. SEGUROS DEL ESTADO 8.1, GARANTIZA :

CUYO OBJHTO ES: CONTRATAR EL. STMINISTRO DE MEDICAMENTOS - QUE S% REQUIEREN DE ACUERDO CON LO RELACIONADS .EN EL ANEXC 1 PARA LOS PACIENTES DE LAS
DIFERENTES UNIDADES DE PRESTACIN DE SERVICIOS DE SALUD DE ‘LA SUPRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTB E.5.E. IR

o ANIPAROS:

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES <. .

S POR MEDIO-DEL PRESENTE ANEXO Y -SEGUN .SOLICITUD DE LA ENTI'DAD CDNTRATANTE SE ACLARAN LAS VIGEKCIAS DE LGS AMPAROS OTORGADDS COMO SE NACE CONSTAR BN LA
T|PARTE SUFERIOR DEL PRESENTE DOCTMENTON

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO E)UR.ANTE LA ViGENCiA DE LA PRESENTE

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

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTR SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
14/0i/2024 $26,350.00 i
14/04/2024 © $26,350.00

1. B26,350.00

CUMPLIMIENTO o . e ‘ ‘28/11/2023
CATLIDAD DEL SERVICIO 29/11/2023
CALIDAD 'Y CORRECTO FUNCIONAMIENTD 29/11/2023. 14/04/2024

~ACLARACIONES

LOS DEMAS TERMINOS'Y,"O_CDNDICIONES SIN MDDIFICI}R, CONTINUAN VIGENTES.

VA v TOTAL APAGAR - ... IVAIOR ASFQURADGTOTAL!  PLANDEPAGO .
§ 12 020.00 - " 5 “**""*"**80,9.20.00 . i **M“"*HTQI;DSG.OO ) CONTADO

s******so 000 00  §=*8,000.00
NCAERE OB, i B FART, Lo WO ASBELRADG

KSESORES CONTINENTALES DE SEGUROS L 4038 °

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

POLIZA,FOR 1O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABURACION -

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURDSDELESTADO.COM OFICINA PREINCIPAL: CAELE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, £01-609330 . g - "DLF004038A




NIT. 860.008. 5766

“POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTFCULAR

CUMPLIMfENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

30 ‘11 l 2023

T SUCURSAL EE CODSUC, NOFOLIZE ] T ANEXO
CALLE 100 o 33 33-45-101123370 - 2 E
““VIGENCIA DE! ALKS_—",‘WGENCAHAbTA ALAS T RIS " y
DiA  MES DiA “-MES  ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO

2 I‘fi'ﬁ- | 20

4 04 | 2024 | 2389 | ANEXODE TRASLADO DE VIGENCIA.

] PROCLIN PHARMA 8 A

D&T{}S TEL T{}MADQR 7 GﬁRAHTEADU"

IDENTIFICACION NiT: 800. 090 902-5

DIRECCION: CRA 68 Dg8A 73

CiUDAD BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL ’TELEFONO T 5936969

[}A}'GE BEL ME%RADG fﬁE!‘%EF]QIARIG

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE ] : [ir _ENTIFICACION ‘NIT: 900.959.048-4

(DIRECTTON: TL Y NRO- 39 - 46

IcmDAu “BOGUTE, D, IS TRITG GAPTTAL IItLI:.FUN'U: T TERE

TEXTC ACLARATORIO

B LOLOAEL

¥IGILALD PO FAGERs B

33-45-101123370 ..,

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OB
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SuU COLABOR

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DlRECCfON DE SEGUROS DEL ESTADOS A ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D. c

LIGACIONES DE SEGUROS DEL-ESTADO %.A, SE REFIERE Umc_AM’ENTE AL OBJETO Y OBSE_RVACiONES DE LA(S) GARAI\FT!A(S) QuE

FIRMA AUTORIZADA: Ga

A Zarante B, - Secretaria Genéral

Y HACER AGOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO RURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA POR LO
ACION




