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VIGILADD S

MET. 360.00%.578-5

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES, PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

BENEFICIARIO:

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. . CALLE 100 . 33 33-45-101123370 5
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ARNO DiaA  MES  ARO HORAS Dia MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 2024 29 11 2023 00:00 20 05 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
: DATES DEL TOMADOR f QARANTZATO -
ggcnﬂgrfg o} WON PROCLIN PHARMA S A IDENTIFICACION NIT: 800.090.902-5
DIRECCION: CRA 68D 98 A 73 J CIUDAD: BOGOTA, B.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 5936969
= RATOS DEL ASEGURADOD ! OENEFICIARIC
Z#ASEGURADO /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

‘ IDENTIFICACION

NIT: 800.959.04/

IRECCION: CL9 NRO, 3

9 - 46

| cluDAp:

BOGOTA, D.C., BISTRITO CAPITAL

TELEFONO 77640

38

OBJETE DEL SEGURO

AMPARAR EL PAGO DE LOS P
UY0 OBJETO ES:.

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERAL
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDG ¥ HBASTA

CONTRATAR

ERJUICICS DERIVADOS DEL

ES D¥. LA PELIZA QUE SE
‘8L LIMITE DE VALOR BSE

EL -SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
¥ DIFERENTES UNIDADES DE PRESTACIN DE SERVICIOS DE SALUD DE

INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES POR
QUE SE REQUINREN DE ACUERDO
LA SUBERED INTEGRADA DE SERVICIOS

ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN E
GURADG SERALADC EN CADA AMPARO,

PARTE DEL CONTRATISTA EN. DESARRQLLO DEL CONTRATO No.
CON LO RELACIONADO EN EL ANEXG 1 FARA
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

LOS PACIENTES DE

£503-2023,
Las

ARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EI
SEGUROS DEL ESTARG S.hA., GARANTIZA:

RIESGO: SUMINISTRO DE B

IENES

" AMPAROS -

AMPAROS

COMPLIMIENTO
CALIDAD DEL SERVICIO

CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO

VIGENCIA DESDE

VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

29/11/2023 26/05/2024" $81,350.00~
25/11/2023 20/05/2024/ $81,350.007
29/11/2023 20/05/2024 $81,350.00 ~

SUMA ASEG/ANTERIOR

$41,350.00
$41,350.00
$41,.350.00

ACLARACIONES

400.00G PARR UN

FOR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO ¥ SEGUN FRORROGA NO.

2 ¥ ADICION NO. 2 AL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE %. 813.50¢ ¥ SE PRORROGH
AMPAROS OTORGADOS COMO SE HACE CONSTAR EN LA PARTE SUPERIOR DEL PRES

DOCUMENTC DE CONDICIONES CONTRACTUALES NO. 65503 DE
EI, PLAZO DE EJECUCION HASTA IZ 20 DE FEBRERC DE
ENTE DOCUMENTO.

LOS DIMAS TERMINGS ¥/0 CONDICICNES SIN MODIFICAR, CONTINUAN VIGENTES.

20232,
2024,

SE ADICICNA LA SUMA DE
FOR LO CUAL 5% ACLARAN LOS

3

MA_ NETA VA TOTAL A PAGAR MALOR ASFGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ o4 000.00 § wiremrmeanig 00 § *womg 560,00 § ko8 560.00 § Hreweer 544 050,00 CONTADO
- INERMECERIO . DRETRISUCIDN EOS 2 EmRC ’ '
. TLAGE 2 LE PATL MIBRE BRI W PERT. WALDR ASEEURASG
ASESCRES CONTINENTALES DE SEGUROS L 4034 100.00 '

h POLIZA, POR
4 PARA EFECTOS DE NOTIFICA

L,

J QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO

GARANTIA(S) QUE SE ESPEC

LO TANTO EL A

IFICAN EN ESTE CUADRO.

q noTa: SEGUROS DE ESTADO S.A SE& RESERVA EL DERECHQ DE REV
URADOR COMO EL TOMADOR, PR|

CIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. ES CARRERA 45A NO. 102 4-34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

SEG!

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURO.

33-45-T01
RMA A

ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWWSEGUROSDELESTADO.COM

DA: Gabtiela A Zarante B, -

ecretarip

SAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCGIA BE LA PRESENTE

ESTARAN S$U COLABORACION

S DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

QFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 1518 TELEFONG: E01-2188977, 601-6419230

DLFZ04038A 1

B4,




A

TENDERGIA VARG RRA
B COLGAREES,

VIGILAD O BFE

POLIZA DE éEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
,“C_UMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADG DE CONTRATACION

“NIT. 860.00%.528-8

'CIUD'KB‘D‘E’EXP‘EDICDN SUCURSALE CODLE0T NOFOLTZA A ANEXO
BOGOTA, D.C. T CALLE 100 a 33 33-45-101123370 '
E ; o ~ - VIGENCIA DESTE ALAS - VIGERCTAHASTA ALAS :
DIiA  MES  ANO DiA  MES ANO HORAS DiA - MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 I .01 l 2024 29 , 11 l 2023 00:00 20 05 . 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA,
I DATOS DEL TOMADDR, GARAT T IZALG
OCIAL PROCLIN PHARMA S A . ) lDENTIPICACION - NiT: 80:0.020,902-5 | ;
DIRECCION: CRAGED 98 A 73 : CilDAD: BOGOTA, O.C., DISTRITO CAPITAL JTELEFONO: 5836969
. DATOS LEL ASEGURALTY | BENEFICIARID
SEGURALDRY7 -
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.3.E.

[DIRECTIOR: CL I NRO- 3925

JLEUDAD:
J hoICioNAL:

BENTIFICACION  NIT; 500.959.04

SUGOTA T DISTRITU CAPTTAL | II:LEFUNU:—_TTW

TEXTO ACLARATORIO

QUERA EXPRESAM.ENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT!A{S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. .

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHC 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 COLARORACGION
| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECC!C"N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

3345101123370 ., .

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




T, 858 008 5766

CONSTANC!A DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
- POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos  constar, que la .pdliza N° 101123370, anexo
9, Nno expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de Ia pdliza o de la aseguradora.

Dado en:BOGOTA, D.C. a los 16 dias del mes de ENERO de 2024

3345-’10"17123370 R
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




