POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
n_ ‘HIT, B50.009.576:6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ‘COD.SUG i NOPOLIZA | ANEXO
BOGOTA, D.C. . CHICO 187 ] 18-45-101170956 | 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIAHASTA | ALAS -
DIA ~MES ~ ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | o8 | 2024 16 | 05 | 204 | o000 06 | o9 | 2027 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
NOMBRE O RAZON POLIMEDICS FARMACEUTICA SAS |IDENTIFICAGION NIT: 800.151.064-0
RECCION: CL71 NRO.29 A - 23 ) f CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2405051

DATOS DEL AS SENEF] i
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ‘_lDENTIFiCACiON NIT: 800.959.048-4
DIRECCION: CL9 NRO. 39 - 46 [ciupab: BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONG 7764038
O8JETO DEL SEGURG

CON SUJECTIAN A LAS CONDICIONES GENERALEE DE LA PALIZA QUE SE RNEXAN E-CU-02B8A, QUE FORMAN BAR

TE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC ¥ EL
| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO BENALADO EN CADA AMPARO,

SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTLERR EL PAGO DE LOZ FERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OELIGACIONES ADDUIRIDAS POR EL AFIANZADO ¥ SURGIDAS DEL CONTRATO NO.5450 -2024
TUSCRITO ENTRE LAS BARTES CUYQ ORJETO ES:

CUNTENTAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DARA LOS SERVICIOS ASISTENCIALE:
A

SATUN DE TA SURRFT TNTRERADA TR SRRVUTCTOS DR SATUT BUR OCCTDRNTR E.5.R., DR ACUFRNO CON LA @i
REQUERLDD .

5 DE LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVI
ESCRTPCTN DRL ANRXO TRCWTCO Mo 1 ¥V RIL APGYD TRCW

AMPAROS
WRIESGO: BUMINISTRO DE BIENES
AMBAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERTOR
CUMPLIMIENTO ; 16/05/2024 06/01/2025 §738,261.00 §738,261.00
SALARTOS Y PRESTACIONES SOCIALES 16/05/2024 06/09/2027 $738,261,00 §738,261.00
CALIDAD DEL SERVICIO 16/05/2024 06/01/2025 . . §738,261.00 $738,261.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO 16/05/2024 06/01/2025 $738,261.00 $738,261.00

ACLARACIONES

POR MEDIQ DEL PRESENTE ANEXO ¥ EN RELACION A FRORROGA N2 AL COMTRATO N5450 DE 2024, LAS PARTES ACUERDAN:
o PRORROGAR BT, TERMTNO DR RIRCUCTON DEL CONTRATO BN SRETE (6] DIAS, CONTADG A FARTTR DET 01 DR SEPTTEMRRE DR 024 HASTA FEL N6 NE SRFTTRMBRRE DR 2024 .
MOTA: LOS DEMAS WERMINOS ¥ CONDICLONES SIN MODLFLCAR CONLTINUAN VIGENUES .

§ *++*++32 000.00 |

[_GasTos EXPEDICIGN ] va T wom APAGAR . [VAIORASEGURANOTOTAL|  PLANDEPAGD |

§ ***++4g 000.00 § *esties7 200,00 § =tsssenitigy 600,00 § e 053 044 00 CONTADO
AlCRaseE AR DR RAET. | Henigng couealis, ; AT, RO AR RS

VIVENTI SEGURDS LTDA, 113231 100. 06

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.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 VIGENGIA DE LA PRESENTE
9 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

18-45-101170956 i :
RMA AUTORIZADA: Joss Luis Olada - Vi i de Fianzas
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFOND:




o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
HIT. §60.009.5786 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

SUCURSAL TODSUC ™ NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101170956 ]
[ FECHA EXPEDICION T ALAS VIGENCIA HASTA ATAS 7
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 08 | 2024 18 ] 05 ] 2024 00:00. 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
NOMERE ORAZON poLIMEDICS FARMACEUTICA SA.S IDENTIFICACION NIT: 800.151.064-0

2405051

DIRECCION: CL71 NRO. 28 A -23 IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO:

' FB‘SEENEBHUIE?:FKE;; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. IDENTIFICACION _ NIT: 800.959.048-4

IDIRECCION: CLY NRO. 39 -48 }CJUD&D: BOGUOTA, O.C.,

TEXTO ACLARATORIO

BGa

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, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFOND: 6171035 - BOGOTA, D.C.

R el RGN MRS W

TTGILAD SremE

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Vlcmsldente de Fianzas




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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101170956, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 09 dias del mes de AGOSTO de 2024

18-45-101170956 . :
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




