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RESUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e ESTADD §.8.
NIT, 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sSuc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101247794 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

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

28 | 06 ] 2024 20 I 03 | 2024 00:00 30 [ 1 [ 2024 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA. PROASEPSIS IDENTIFICACION NIT: 860.534.045-3
SOCIAL S.A.S.
DIRECCION: AC 63 NRO. 74 B - 42 BODEGA 7 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4166607]

DATOS DEL ASEGURADQ ! BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. liDENTIFlCAClON NIT: 900.959.051-7|

DIRECCION: AV CARACAS NRO.33A-113PI CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITQ CAPITAL JTELEFONO 3444484

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 SENALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

INDEMNIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICTOS DERIVAGOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATC DE SUMINISTRO No.02 BS 011 2024, SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO
ES: SUMINISTRO DEL DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICC PARA LOS USUARIOS CON MANEJC EN DESINFECCICNES PARA LAS UNIDADES A NIVEL INSTITUCIONAL DE LA SUBRED
@l INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
gl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/03/2024 30/11/2024 $1,656,480.00 $1,656,480.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 20/03/2024 30/11/2024 $1,656,480.00 $1,656,480.00

ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ EL CUAL HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA CITADA, SE HACE CONSTAR QUE SE PRCRROGA LA VIGENCIA HASTA EL 31 DE JULIO DE 2024
DE ACUERDO CON EL OTROSI N.2 DE PRORROGA AL CONTRATO DE SUMINISTRO No.02 BS 0011 2024.

LOS DEMAS TERMINOS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR ___ |VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *++***8,000.00 § ****4,560.00 § rrreerrerinr28,560.00 § **+++*4*3,312,960.00 CONTADO
a INTERMELAARIO 42 TRIBUCION COMBESURD
R NOVERE CRAVE ¥ € FART NOUERE COVPASIA % PART, VALCR ASEQURADG
o COLAMSEG CORREDORES DE SEGUROS §.A. 961112 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.

é § NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
5§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§8

as el FIRMA TOMADOR
QFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 Tetxﬁoﬁm.zmﬁsn. 601-6019330
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ILADO

SEQUROS

NIT. 860.000.578-6

[CTUDAD DE EXPEDICTON T SUCURSAL

gg‘tr'mo 8.A. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

TOD.S0C NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101247794
FECHA EXFEDICTON TVIGENCIADESDE A [ VIGENCTAHASTA ATAS
pilA MES  ARO piA  MES  ANO HORAS piA  MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 l 06 l 2024 20 l 03 l 2024 00:00 30 " 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
EODC'",BA'L’E N ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA SOGIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA. PROASEPSIS SAS. |IDENTIFICACION ~ NIT: 860.534.045-3

DIRECCION: AV CARACAS NROTITA-TT 3FI

BIRECCION: AC 63 NRO, 74 B - 42 BODEGA 7 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL iTELEFONO: 4166607
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
L EEIOIARIC: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IBENTIFICACION ~ NIT: 900.959.051-7

I(..IUDAD: BOGOTA D.CDISTRITO CAPTTAL I TELEFONUT 3444487

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

33-44-101247794

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

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, PORLO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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i sEouRos
ESTRDO 8.A.
NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101247794, anexo
2, 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 28 dias del mes de JUNIO de 2024
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33-44-101247794
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




