- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s ﬁﬁo 8A
NIT. 863 009 57048 DECRETO 1082 DE 2015

VIGENCIA HAS A ALAS
NES HORAS
23:59

EORAZON  AGUILLON BUTIERREZ, JUAN DE JEBUS IDENTIFICACION  CC: 19.338.690

{RECCION: CL 49 ANRO. 37 - 13 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TE LEF ONO: 2300652

TIPO MOVIMIENTO
ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE w.uo SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.4
caOn CL9 NRO. 39 -48 CIUDAD: BOGOTA.D.C..DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7764038

OBJETO DEL SEGURO

cow SOJECISN A LAS COMDICIONES GENSRALES DE LA POLIZA QUR SE ANEXAN ECUOL10B, QUR PORMAN PARTE INTEGRANTE DR LA MISMA Y QUE EL ASBGURADO Y
TOMADOR DECLARAN EARER RECIRIDO Y MASTA EL LINITR DR VALOR ASEGURADO SERALADO EM CADA ANPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA;

$% cazayTIZA EL TAO0 DE LOS PERIUICIOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO #5360-2024 CUYO OBJETO ES:CONTRATAR EL SUMINISTRO E IRSTALACIN DE
YIDRios ¥ PELCCTIAS TR LAS DIFERDNTES ONIDADES D2
PREESTACTN OF SIFVICIOS OF SALD, DR LA STRERELD INTEGRADA DR SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S8.K., DE ACUERDO AL ANEXO TCN1ICO.

PR EIESTO: SOMINISTRO DB BIENES

il ANFARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/05/202% a1/12/2028% $3,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/05/2028 20/00/2028 $3,000,000.00
LABCRALLS

CALITAD DEL SEXVICIO 21/05/20235% 21/12/202% $3,000,000.00
3 CALIDAD T CORRECTO FUNCIOKANIENTO DE LOS BIENES 21/05/20358 21/12/202% $3,000,000.00

-

CLARACIONES
Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, S8 AJUSTA LA FECMA DE INICIO SEQUN ACTA DE INICIO.

T - ¢ e o

esvess89 268 00 ~~“1a 481.00

LYS ASESCRES DE SEGURCS Y CIA LTDA, 48739 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.

MNOTA: 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 TN NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL!
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SEQUROB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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. BUCURSAL NO PC
CALI 4544101156743

FECHA EXPEDICIC VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA
DIA MES ANO DIA°  MES ANO HORAS TPO MOVIMIENTO
09 o7 2024 a1\ 03 2029 00.00
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MES 0 HORAS
2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

5 \ o.a.ﬂ 2ATAN

ot EQORAZON  AGUILLON GUTIERREZ, JUAN DE JESUS
FREORECCION: CL 49 ANRO. 37 + 10 SUR UDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO:
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DENTIFICACION  CC: 19.338.690 P8

3

DATOS DELASEGURADO [ BENEF ICIARK,

R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. DENTIFICACION NIT: 900.959.0484

IRECCION. CL9 NRO. 39 -48 IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ELEFONO 7764033
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Pagzos cCon convenio "No aphica para transterencuos

. Bancode Bogota (__ Seguros del Cstado S.A Cuenta Corrlente 008465445
, e

» - |
y Bancolombia o Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

gl VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ ******18,481.00 § **eeereeeee115 749.00 $ *******12,000,000.00

LYS ASESORES DE SEGUROS Y CIA LTDA, 48739 100,00

EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION a
A EF - - TADO S.A. ES CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 « TELEFONO: 6672954 - CALI

REFERENCIA
PAGO:
1101163989567 -1

(415)7709998021167(8020)11011639895671(3900)000000115749(96) 20260521
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DTA: 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
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FORMA DE PAGO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE >
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g e Ot POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. $60.000 5704 DECRETO 1082 DE 2015
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B [on wes  ano TMES AN | HORAS "MES o ., TIPO MOVIMIENTO
0 | O7 2024 21 03 2025 00.00 20 08 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA .
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ENTIFICACION NIT: 500.959.048-4
MTE "URC K

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONE S
S¢ S3PECH €% ESTE CUADRO. D€ SEGUROS DEL ESTADO S A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAQIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QuUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
TANTO EL ASLCGURADOR COMO IL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTHICAGONES LA DIRECCION DE SEGURCS DEL ESTADO S.A ES CALLE TN NO. TN-15TN-4S « TELEFONO: $672954 - CALJ
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