ggeu"m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO 8.R.

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

5 NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suC NO.POLIZA ANEXO
. BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45.101166003 16
el FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
wyD/A MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 09 | 2024 | 20 | 11 | 2023 | o000 | 11 | 03 | 2025 | 2359 |AaNExoNocAusaPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
e 28{%‘.3?5 O RAZON SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION  CC: 17.068.260
BRIoIRECCION: TV 93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PR EMPRE PUERTADEL SOL - - [cupap:  BoGoTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7432507

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIOQ

: Eﬁgg%f&?of SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ,IDENTEF]CACION NIT; 900.959.048-4

£3D|RECCION: CL9 NRO. 39 - 46 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7764038

OBJETO DEL SEGURD

W4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO IMPUTRBLE AL CONTRATISTA AFLANZADO POR LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN EL CONTRATO No 6899 DE
4 2023, CUYO OBJETO E AR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIERAN DE ACUERDO CON LO RELACIONADO EN EL ANEXO 1 PARA LOS PACIENTES DE LAS
IFERENTES UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
¥ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO 29/11/2023 11/03/2025Y,  $198,983,696.20(  $198,983,696.20
CALIDAD DEL SERVICIO 29/11/2023 11/03/2025 7, $198,983,696.207 $198,983,696.20

4l CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 28/11/2023 11/03/2025 '/ $198,983,696.20 ' $198,983,696.20

o ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUROS DEL ESTADO CONOCE ¥ ACEPTA LOS TERMINOS CONTENIDOS EN EL MODIFICACION N4 AL DOCUMENTO DE
CONDICIONES CONTRACTUALES 116899-2023

LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUERN VIGENTES

GASTOS EXPEDIGION IVA TOTALAPAGAR.  IVALORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO
$ itt-t*tt-',n‘oo $ tlllntinn:noloo $ 'v-a-----a--«w*a*O.OD $ i'i't*596’951 ‘088.60 CONTADO

INTERMEDIARIO : . DI3TRIBUCION COASEBURD
NOMEBESE CLAVE W D€ PART. NOMESE COMPANLA W FART. VALCR ASEGURADO
SERVICIO ASESORIAS Y CONSULTORIA EN 174368 100.00

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.

2
= 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
= S POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ 2 d PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

L [DIRETTION: CTL Y NRO. 39 - 46 ]CIUDAD: BUGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TECEFONO: 7764038

NIT. 860.008.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NOPOLZA | ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101166003 16
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE - ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARO DiA MES  ARNO HORAS DiAa MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 00 | 2024 29 | 11 | 2023 00:00 11 | o 2025 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
EOUC"',BA'EE SRt Ll SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION _ CC: 17.068.260
DIRECCGION: TV 93 NRO, 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE. PUERTA DEL SOL CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFOND: 7432597
DATOS DEL ASEGURADO !/ BEMEFICIARIO
e A DO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IBENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

18-45-10 6003 /——'
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Viceprasidente de Fianzas {  phmaToMapor
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