ggg‘-’m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

m_ NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
2t CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101211835 4

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

g DA MES  ARO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 [ 02 | 2024 16 | 1 | 2023 00:00 29 ] 06 I 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggll?\rLaE O RAZON SUPLESALUD SAS IDENTIFICACION NIT: 805.029.546-6

MIRECCION' CR27CNRO.72 -91 |CIUDADi BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7569114

—DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
gﬁgg’é’ﬁﬂ%é SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ’lDENTIFICACION NIT: 900.959.051.7
DIRECCION: DG 34 NRO 5 - 43 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASECURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO, LA CALIDAD DE LOS BIENES SUMINISTRADOS, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02 BS 0138 2023,

CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS USUARICS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S8.E

AMFAROS
FSFY R 1ESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/11/2023 29/06/2024 $12,033,903.60 $10,815,167.90
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 16/11/2023 29/06/2024 $12,033,903.60 $10,815,167.90

ACLARACIONES

EDIANTE EL PRESENTE ANEXQ Y DE ACUERDO CON OTROSI No. 3 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTROS No. 02 BS 0138 2023 SE ADICIONA LA SUMA DE §

12.185.357 QUEDANDO EN UN TOTAL DE 120.339.036 Y SE PRORROGA LA VIGENCTA DEL CONTRATC HASTA EL 31 DE MARZO DE 2024 TAL Y COMO FIGURA EN LA PARTE
ESASUPERIOR
e d

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR -\LALQB.ASEEURADD.IQIAL_—.ELAN.D.EBAEQ__

§ *errwrennnny 00 $ t-wnnnn3'040.00 $ Harekiaaeiieg g 040,00 $ raeree24,067,807.20 CONTADO
INTERMEDWARIO T2 TRIBUCION COASEGURD
NOUBRE CLAVE WO BART AOUBRE SOMPASIA SLPART, VALOR AZEQURADS

MARCELA YOLANDA ESCOBAR DE LA PENA 184328 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.

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO; 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOVBA

VIGILADQ SUPERNTENENCA ancERa

11-44-101211835

RMA AUTORIZADA: Jos is Ojeda - Vicepresiden

e USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM YULIANAROMERO




ggeu IZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
§ ESTRDO S.A. BEL s
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.3UC NOPOLIZA | ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101211835 4 i
" FECHA EXPEDICION ] E ALAS VIGERCIAHASTA ALAS
M DiA MES ARNO DiA  MES  ANO HORAS DiA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 I 02 | 2024 16 | 1 I 2023 00:00 29 | 06 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADDOR I GARANTIZADO

B e BUPLEBALLID SAS IDENTIFICACION  NIT: 805.029.546-6

§ IDIRECCION: CR 27 C NRO. 72 - 91 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7569114

DATOS DEL ASEGURADO § BENEFICIARIO
ity B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

[DIRECTIUN: DG 34 NRU 5 - 43 |CIUDAD: BOGUTA, D.C,, DISTRITO TAPTTAL | TELEFUNUT 3444454
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIQ

-
ﬁ I 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.
il
§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 POLIZA, POR LO
§_.'I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
F4 g, PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
E
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't FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

‘ﬂiLIANAROHERO i
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEGUROS
DEL
ESTRADO 8.7,

prang SR I DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101211835 5

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS

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

22 02 2024 16 11 2023 00:00 31 07 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

gggﬁ?lz 0 RAZON SUPLESALUD SAS IDENTIFICACION NIT: 805.029.546-6
DIRECCION: CR 27 C NRO. 72 - 91 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7569114

DATOS DEL ASFGURADG [ BENEFICIARIO
s\ SEGURADO /
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

| IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7]

[clupap:

DIRECCION: DG 34 NRO 5 - 43 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

i) 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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO, LA CALIDAD DE LOS BIENES SUMINISTRADOS, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02 BS 0138 2023,
MgY CUYO OBJETO ES SUMINISTRC DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORTENTE
®HE.S . E.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

o CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

16/11/2023
16/11/2023

31/07/2024
31/07/2024

$12,033,903.60
$12,033,903.60

$12,033,503.60
$12,033,5903.60

ACLARACIONES

GMMEDIANTE EL PRESENTE ANEXC Y DE ACUERDO CON OTROSI No. 3 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTROS No, 02 BS 0138 2023 SE ADICIONA LA SUMA DE §

12.189.357 QUEDANDO EN UN TOTAL DE 120.339.036 ¥ SE PRORROCA LA VICENCIA DEL CONTRATC HASTA EL 31 DE MARZO DE 2024 TAL Y COMO FIGURA EN LA PARTE
ASUPERIOR
S olll.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES .
| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR — IVALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ *+***248 000.00 $ **+**+*4,560.00 § resesesninnng 560.00 |. § **+*+*24,067,807.20 CONTADO
m INTERMEDWARIO D TRIBUCION CORBEQUROD
sy NOUBRE CLAVE % O FART. NOVERE COMPATIA, % PART, WVALCR ASEGURADO
MARCELA YOLANDA ESCOBAR DE LA PENA 184328 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE

UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
1 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

OE CULONER

.~v——:‘__ - SP.

X VIGILADO SUPERISTENDENCIA FINANCERA B

_FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

YULIANAROMERO 1




| gﬁf”“‘“ IZA DE URO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ER&TADO B.A. P g X
NIT. 860.009.576-6

DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD BE EXPEDICION

SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZA [ ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101211835 5
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 02 I 2024 16 ] 1 l 2023 00:00 31 07 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
u DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
ON
QOUC"'FA'L‘E ORRD SUPLESALUD SAS

DIRECCION: CR 27 C NRO. 72 - 91

IDENTIFICACION  NIT: 805.029.546-6

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7569114
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
et g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. I[PENTIFICACION NIT: 900.959.051-7
| [DIRECTION: DG 33 NRU5 - 43 ICIUDAD: BOGOTA, D.C DISTRITO CAPTTAL ] TECEFONUOT 3433387 8
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H

TENDENGIA FINANCERA BT
0% COLONEM -

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

VIGILADQ SUPERI

T
11-44-101271835 J[’ -

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIAMA TOMADDR

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

ACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

YULIANAROMERH




