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gs‘eum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
| ESTRDO S.A.
NIT. 850.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA '~ ANEXO
BOGOTA, D.C. ) ANTIGUO COUNTRY 21 . .| 21-46-101088237 5
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 09 | 2024 26 | 02 [ 2024 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA'
DATQS DEE TOMADOR [ GARANTIZADO ]
@ gggBRE O RAZON ALFA TRADING SAS. IDENTIFICACION NIT: 830.041.488-7

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: | 4283966

DATCS DEL ASEGURADNG | AENEFICIARIC :
sEREtiyud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. I'DENT' FICACION NIT: 900.958.564-9

®IDIRECCION: CR 20 NRO. 47 B- 35 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000

OBJETC DEL SEGURD
7| 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

| EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 4276 DE 2024 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO

: , UCI , URGENCIAS, CIRUGIA ENTRE OTROS, NECESARIOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LOS SERVICIOS
3{ ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
‘ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/02/2024 31/12/2024 ' $92,951,890.20 $66,025,585.00
a=penl CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 26/02/2024 31/12/2024 $92,951,890.20 $66,025,585.00

| ACLARACIONES

"# POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON LA ADICION N. 3 Y PRORROGA N. 3 AL CONTRATO N. 4276 DE 2024, SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN
5 269.263.052 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2024, SE MODIFICA LA POLIZA COMO SE RELACIONA EN LA SECCION DE AMPAROS.

0OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| __GASTOS EXPEDICION _ IVA TOTAl A PAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

$ oer87 787.00 G rrrrrrner0 00 $ *+16.679.00 § Frra*104,466,00 $ ¥+*+*+*185,903,780.40 CONTADO
INTERMEDIARID DIETRIBUCION CORSERURD
NOWERE CLAVE % DE EAST. NOMERE COUPARIA . WPART, WALSFLASSIURADD
MONSALVE JIMENEZ ASESORES DE SEGURO 235547 100.00

s 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.
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g% 5l NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGQASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
5% Y POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION J

g g | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 1 917963 - BOGOTA, D.C.

= A

=z B

£

£

21-46-101088237

‘ VIG!LMJD

LUZALDANA 1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e DECRETO 1082 DE 2015

= CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.suC NO.POLIZA ANEXO

—~| BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101088237 5

i FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS

=l DA MES  ANO DIiA  MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | 09 | 2024 26 |02 | 2024 00:00 | 31 |12 | 2024 | 2389 |ANEXOCAUSAPRIMA

DATOS DEL TOMADGR | GARANTIZADO :

] QS?;",?\EE O RAZON ALFATHADING SAS. IDENTIFICACION  NIT: 830.041.488-7

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4283966

dASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

=waBENEFICIARIO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9

IRECCION: CR20 NRO. 47 B-35SUR

[CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO 7300000

B AADICIONAL:

o
LPLGUESTAROD

PORTAL I PRGOS

EPRESE

Banco de Bogold \L Seguros del Estade 5.4 Cuenta Corriente 008465445
P

. Crupo . g , e
* Bancolombia Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenio 47189
\ .
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ ***87,787.00 § Frreee=0.00 $ *****16,679.00 § rrerertt104,466.00 $ *****185,903,780.40
INTERNEDARID uaﬁaummcmxeasm
NIUERE TLAVE % DE PAST. NOMERE COMPAN A e PART. VALDR AGEZRADD
- MONSALVE JIMENEZ ASESORES DE SEGURO 235547 100.00

%4 PLAN DE PAGO CONTADO

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
= JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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;g ARO S A B R\/A AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
4 FORMNA DE PAGO RACION '

i 0 S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

2 BANCO CHEQUE No. VALCOR REFERERNGIA
= PAGO:
2 1100513628861-0
g ; EFECTIVO (415)7709998021167 (8020) 11005136288610 (3900) 000000104466 (96) 20250903
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COPIA

PARA PAGO EN BANCOS NO

NEGOCIABLE
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NIT. 860.00%.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CRIDAD DE EXPEDICTON — SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101088237
] J) ALAS n VIGENCIA HASTA ATAS
DA’ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 l 09 I 2024 26 I 02 l 2024 00:00 31 12 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIM_A‘

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG

SOCIAL

ALFA TRADING S.AS.

DIRECCION: CL 23 NRO. 116 - 31 BODEGA 1

CIUDAD:

IDENTIFICACION NIT: 830.041.488-7

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4283966 e

DATOS DEL ASEGURADC / BEHEFICIARIO

i [ASEGURADOT

=% |BENEFICIARIO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9

b [DIRECCION: CR 20 NRO. 47 B - 35 SUR
4 |ADICIONAL:

SUPERINTENDENGIA FIMANCER A N
[ COLUNER

| clupap:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[ TELEFONO:  7300000] Be

TEXTO ACLARATORIO

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMI
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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. :
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;ﬁ FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas EIRMA TOMADOR
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