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ocufﬁ O RAZON AGUILLON GUTIERREZ, JUAN DE JESUS IDENTIFICACION  CC: 19.338.690
DIRECCION: CL 49 ANRO. 37 - 19 SUR CIUDAD:  BOGOTA,D.C., DISTRITO wrm
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EGURADO/
BENEFICIARIO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ELEFONO 7784013

OBJETO DEL SEGURO u

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUR BE ANEXAN BCUOL0B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NISMA Y QUE EL ASEGURADO Y .
TONADOR DECLARAN HABER RECISIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO KN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: -
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SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO #5360-2024 CUYO OBJETO ES CONTPATAR EL SUMINISTRO £ INSTALACIN DB
VIDRIOS ¥ PELCULAS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE

PRESTACIN DE SERVICIOS DE SALUD, DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., DE ACUERDO AL ANEXO TCNICO.
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RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
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AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CONPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/05/2024 08/12/2024 $3,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/05/2024 08/08/2027 $3,000,000.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 08/05/2024 08/12/2024 $3.000,000.00

SS3 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONANIENTO DE LOS BIENES 08/05/2024 08/12/2024 $3.000,000.00
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$ *****°89.268.00 $ *******8.000.00 $ ******18,481.00 seseeeees**115,749.00 3 """'12 000 000 00
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N45 - TELEFONO: 687?95‘ - CALJ
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45-44-101756743 ‘
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STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 33 NO 15-10 TELEFONO: 801-2186977, §01-6018330 u
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL
CAL CALI
A LAS
DlA ARO HORAS

4 .. O.A.J; .i.o“ ALTA

AGUILLON GUTIERREZ, JUAN DE JESUS DENTIFICACION
IUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2309652

CC: 19.338.690

DIRECCION: CL 49 ANRO. 37 - 19 SUR

Py

DATOS DELASEGURADO / BENEF ICIARIK
oy SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. DENTIFICACION NIT: 900.950.048-4
DIRECCION: CL 9 NRO. 39 .46 ! IUDAD: BOGOTA DC., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038
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Pagros con convenio *No aplica para transferencios

- Bancode Bogota ( Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445
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| Bﬁ:o]ombia -— Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
’ $ ******89 268.00 $ ****++eg 000.00 $ ******18.481.00 g seeeserenee 45 74900 $ *******12 000.000.00 CONTADO
T S T A W L o R A £13 TRIBUCION COAIELRO
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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
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENC!A DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
GURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ICACION DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
ORMA DE PAGO

Y REFERENCIA
PAGO:
1101163974504-0

(415)7709998021167(8020)11011639745040(3900)000000115749(96) 20250508
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