: g QUROS
ESTRADO 8.A,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. _CALLE 100 . 33 33-44-101241969
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO olA . MES  ARNO HORAS | DIA =~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
#H 15 | 01 2024 07 | 09 2023 00:00 29 | .06 I 2024 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
; glggiliEE O RAZON giEgSIS PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA. PROASEPSIS IDENTIFICACION NIT: 860.534.045-3

lCiUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4166607 §

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

e, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. [ioenmricacion  wim:so0 ssmost

DIRECCION: DG 34 NRO. 5 - 43 [cluomo:  BoGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3444484
DICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

%4 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 SEFALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SUMINISTRADOS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO
No.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.
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
sl nMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/09/2023 29/06/2024 $581,000.00 $581,000.00
mend CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 07/09/2023 29/06/2024 $581,000.00 $581,000,00

|__GASTOS EXPEDICION IVA IOTALAPAGAR  [VAIOR ASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |

$ -*..l..B.m0400 $ iitll!l4lm0.m s liilht.itl.‘za'mo'w k s Illllhll1l162.m'm CONTADO
INTERMEDLARID . D2 TRIBUCHION COASEGURO
NOWBRE CLAVE 08 EART. NOMBRE COVPATIA % PART, VALCR ASEQURADO
=1 COLAMSEG CORREDORES DE SEGUROS S.A. 961112 100,00

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

NOTA: 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 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.

PERINTESDENCIA FIMANCERA [y

§ VIGILADO 2

= FIRMATOMADOR
 601-2186977, 601-6019330 DLF9611128

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELE




- gsfunda

DEL e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION —SUCURSAT TODSUC | ROPOLZA | ANEXO ]
BOGOTA, D.C, CALLE 100 33 33-44-101241969 8
—FECHA EXPEDICION | ALAS VIGENT
DIA  MES ANO DIA MES ANO HORAS pla MEISA HAEH“) P?OLR.% TIPO MOVIMIENTO

15 | 01 ] 2024 07 | 09 i 2023 00:00 29 06 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR7 GARANTIZA :
e D RAZON " ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA, PROASEPSIS SA.S. |IDENTIFICACION NIT: 860,534.045-3

DIRECCION: AC 63 NRO. 74 B- 42 BODEGA 7 UDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONG: 4766607 M
: DATOS DFL—LFASEGURADO JBENEFICIARIO
Sy A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IJENTIFICACION NIT: 800.950.051.7

M [DIRECCION: DG 34 NRU.5 - 43
WL \DICIONAL:

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 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.
DR IR ST T P TR FHAER)

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General s EIRMA TOMADOR




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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101241969, anexo
8, 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 15 dias del mes de ENERO de 2024

33-44-101241969 . 07 ity e ey
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B, - Secretaria General




