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' - gé POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

. NIT, m.mm CUMPL'M!ENTQ ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRW'ADD DE CONTRATACION
e CIUDAD DE EXPEDICION e SUCURSAL €OD.SUC NO.POLIZA . ANEXO
'BOGOTA, D.C. ' cHICO _ a8 | 1s4s-01154321 | 20
RSl FECHA EXPEDICION VIG‘E'NCIA DESDE ALAS |  VIGENCIAHASTA |" ALAs 1 ' y
m{ DA MES. ANO | DIA _ MES _ ANO | HORAS | DIA .. MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 12 [ 2023 | o5 I 12 | 2022 | o000 | 18 | o7 | 2024 | 2389 |aNEXODEPRORROGA

NgglifE.o RAZON POLIMEanﬂRMJ\cEUHCA SAS 3 E il 15 ]l[?ENTlHCACiON NIT: 800.151.064-0

RECCION: CL71 NRO.29 A -23 7 ]'c'iunAn:_ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL IITELEFON(J: 2405051

ENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR occmeams E.S.EE. ' | IDENTIFICACION NIT: 900.950.048-4]

MIRECCION: CL.9 NRO. 39 - 46 ; ] JCIUDAD: = BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO  7764038|.
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, Q'I.TB FORMAN PARTE INTEGRANTE DE, LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL|
| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO, ¥ HASTA BL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEfIALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADD 5. Ay GMTIM'

GARANTIZAR EL DACO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOZ DEL INCUMELIMIENTO DE LAS OBLAGACIDHES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO ¥ SURGIDAS DEL CONTRATO Mo 9003- 20?.;
SUSCHITO ENTEE LAS PARTES CUYD OBJETO ES

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO. QUIRURGICOS CON DES'.{‘ING A LAS SUBREDES f.N'."EGRmS DE SERVICIOS DE SALUD. NORTE ¥ SUR OCCIDENTE E.8.E DEL DISTRITO
CAPITAL

RIESG0: SUMINISTRO DE EBIENES

AMBARGS . F T “ATGENCTR DRSDE VIGENGIA HASTR SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO ; e . : 05/12/2022 18/07/2024 §85,316,024.80 - §85,316,024.80
i CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO A 05/12/2022 18/07/2024 $127,974,037.20 $127,974,037.20

POR MEDIO DEL® PRESENTE ANEXO ¥ EN REBLACION AL OTROSI DE.PRORROGA NO, 10 ¥ ADICION NO. 8 AL DOCUMENTO DE CONDICTONES CONTRACTUALES M0, 3003 DE 2022 LAS
PARTES ACUERDAN PRORROGAR EL TERMINO DE EJECUCION DEL CONTRATO EN UN (01) MES ¥ SIETE (07) DIAS, CONTADOS A PARTIR DEL 12 DE DICIEMBRE DE 2023 HASTA EL
18 DE EMEROC DE 2024. Y ADICIONAR AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($150.000.000). DPARA EFECTOS LEGALES ¥
BMFISCALES, EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO CON LA FRESENTE ADICION SUMA' EL VALOR DE CUATROCIENTOS' VEINTISEIS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MIL CIENTO
VEINTICUATRO PESDS M/CTE {$426.580.124) . _ e .

WNCTA: LAS DEMAS CLAUSULAS DEL CONTRATO NO. S003-2022 CONSERVARAN SU VIGENCIA.

. A | _GASTOS FXPEDICION 3 A i TOTAL A PAGAR VALOR ASFGURARGTOTAL | PIANDERAGO |
s"-wz 423 00 §*1444448.000.00 § *1**419 580.00 L §reenes50.004.00 |0 $***1213,290,062.00 CONTADO

= e = REE T, grers e T - : G e

VIVENTI SEGUROS LTDA. 113231 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACICNES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. , h

: :' NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE RE\I"!SAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUHJDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
# POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
8§ PARA EPECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: £171035 - BOGOTA, D. G




e il =5 ; POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
“NIT.B60.009578-6 CUMMENTO ANTE EN_T‘!DADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

FIWTEE‘BE’EYP‘EEIEIGN TR 7 SUCURSALC consEe NO.FOLIZA ANEXO ~— |
BOGOTA, D.C. : CHICO 8 18-45-101154321 20 :

DIA" MES ANG | DA MES AND | HORAS DA MES | HORAS ~ TIPO MOVIMIENTO
06 |12 4 208 | 05 |2 | 22 | oog0 " | 2359 | ANEXO DE PRORROGA

! ; : MADOR | GARANTIZADO ; i
ngm POLIMEDICS FARMACEUTICASAS . : IDENTIFICACION NIT: 800.451.064-0 |

IDIRECGION: CL 71 NROC.29 A -23

|IBSEENGEUFIMCI£§IC';: SUBRED INTEGRADA DE sewrmos DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. : }ﬁmmmc;c‘m NIT: sau.gsg.msg-;l .
IDIRECCION: CL 8 NRO. 39 -48. : |CIUDAD BOGOTA, D.C TTAC i-IE[EFBWU: 7764038} |

ADICIONAL:,

TEXTO ACLRRATORIO
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g QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIGNES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S} QUE
SE ESPEC?FICAN EN ESTE CUADRO. —

NOTA: SEGtIROS DE ESTADO S.A SE R'BSEWA EL DERECHO DE REVISAR Y HaGER ACOMPAﬁAMIEﬂm AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA V[GENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
'} | TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI i

. | PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
K¢ - = :

FIRMA AUTDRIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secrefaria General
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION '
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101154321, anexo
20, no expirara por falta de pago de ‘la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pédliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 06 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

1&.45.‘;{}1154321 5 TiRT ORI SR N 2T
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B, - Secretaria General




