DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO / : :

BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IIDENTiFICACION NIT: 900.958.564-9
IRECCION: CRA 20 N 47B 35 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7300000
DICIONAL:

QBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0OLO0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL|
TOMADOR DECLARAN HARER RECTBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SECUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CEEEOEDDEEERDEDaaEEEaEnEEnaEEtEaEas
- EEEUHC!! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL n
ES ESTADO 8.A. Fs
= T DECRETO 1082 DE 2015 %
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CaD.suC NO.POLIZA ANEXO n

BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44.1010947 02 0
FECHA EXPEDICIGN _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS (]
DIA-  MES  ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO F9
20 | 12 | 200 20 | 12 | 200 o000 | 20 | o5 | 2024 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD E
gg(r\:pﬂlgFEE O RAZON JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 901.550.788-2 -
EBoirecoion: Ac 26 NRo. 69 - 76 [cupap:  BoGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL [ TELEFONO: 2101200 [
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GARARNTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO Mo. 7751 DE
2023, REFERENTE A SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS PARA GARANTIZAR LA ATENCICN EN LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE
COMPONEN T.A SURRED TNTEGRADA DE SERVTCTOS DE SALUD SUR E.S_BE.

AMPARDS

RIESE0: SUMINISTRO DE BIENES
il ~MPAROS WIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAT
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTEATO 20/12/2023 20/05/2024 $452,460.00

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LO3 BIEWES 20/12/2023 20/05/2024 4452,460.00

ACLARACIONES

ALOR PRIMA META | GASTOS EXPEDICION 7 TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ *+++40,000.00 § Trg,000.00 § +ren9,120.00 § Hrrninrni57,120.00 § *+e++++1904,920.00 CONTADO
IN'!_'E!.mH.D DI TRIBUCION COABEGURD
MOUBSE CLAVE 3% DE SAST. MCMERE COMPAR A 3 PART. WALOR ASECURADD

INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 723944 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
i POLIZA, POR LO TANTQO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIGN
2-3' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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= 18-44-101094702 \ i O
s FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General L
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO; 601-2186977, 601-6018230 DLF072944C



gEEums POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
A DECRETO 1082 DE 2015
. NIT. 860.008.678-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101094702 a

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | | 2023 20 | 12 | 2023 00:00 20 | o5 | 2024 | 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZA DO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

JOHNSON & JOHNSON

MEDTECH COLOMBIA S.A.S.

IDENTIFICACION  NIT: 901.550.788-2

DIRECCION: AC 26 NRO.69 -76

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO:

2191200

DATOS DEL ASEGURADD JBEHEFICIARIO

WASEGURADO / TN
SSadin s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IDENTIFIGACION NIT: 900.958.564-9
NIRECCIGN: CRA 20 N 478 35 SUR [CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __[TELEFONG 7300000
=i\ DICIONAL:
=
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CORRESPO

Corudic ’iﬂ’#ﬁf

Bancolom

Leravalt e
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apos con convenio

"No aplica para transferendias

Banco de Bflgﬂl[i. ‘ Soguros del Citado 5.A Cucnta Corrlente QOBAG5445

SALES BANCARIOS

bia
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T
Grupa . - .
" Bancolombia Sepuros del Estado S.A Cuenty Convenlo 47189
\, ¥
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *ER40 000,00 § =+werag 000,00 § *ersaing 120,00 § w7 120,00 § sesssererg4 920,00 CONTADO
INTERNEDGARIO DISTRIBUCION COAZEBURD
NDUERE CLAVE s DE PART, NOLVERE CorFARIA e PART. WALOR ASECLRADD
INSURANCE & BONDE CONSULTING AGENCI 72944 100.00

ESTADO S.A. ES CALLE §5 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

RINTENDENCLE FIIARCERS

AN MO

{415) 7709998021167 (8020)}11003611463587(3900}000000057120 (96} 20241219

g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
2 FORMA DE PAGO
41l eanco CHEQUE No. VALOR
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UEDA 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 GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

REFERENCIA
PAGO:

1100361146358-7

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEQUROS
DEL
ESTADO 5.8,

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101094702, anexo
0, 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 20 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

18-44-101094702
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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