POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

T 8800005766  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101133463 5
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
gDiA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 0o | 2024 30 | 1 | 202 0000 | 15 | 12 | 2027 | 23:59 |ANEXODE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO =
BIOANALISIS FARMACEUTICOS S.A.S, IDENTIFICACION NIT: 900.101.635-5
-DIRECCION KR 15 NRO. 56 - 11 [cupap:  BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3099300
! DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO
SEGURADO | ‘
Lokl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ||DEN1|F|(:A<:|GN NIT: 900.959.0484
IRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 [cuoao:  BaGoTa D, DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7764038
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

£ 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 ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

N SCC TALE N i =
N CENTRA N N Y SA
AMPAROS
VIGENCIA DESDE TIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL - ‘SUMA ASEG/MITERICR
ol CUMPLIMIENTO 30/11/2023 21/05/2025 $5,800,000.00 $5,800,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 30/11/2023 21/05/2025 §5,800,000.00 $5,800,000.00
ol SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 30/11/2023 15/12/2027 $5,800,000.00 $5,800,000.00
ACLARA! IOHE
SEGIM ERC <]1_,t .‘_. ADICION NO. 2 AL CONTRATO NC. "8651 = 2023 HACEMDS 'CONSTAR QUE SE PROHROGA EN TRES: {3) MESES DESDE EL A6/09/2024 HASTA 15/1272024 1
A AL VALOR LA SUMA DE $ 20,000,000 PARA G TAL DE F.000.000 DEMAS TERMINOS ¥ TONDICIJNES SIN' MO AR CORTINUAN VIGENTE
IRPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR  IVALORASEGURADOTOTAL ! PLANDEPAGO |
§ ==**=*15,604.00 § *******4.000.00 § *****"3.724.00 § meeneenen=en23.320.00 $ **"****17,400,000.00 CONTADO
INTERMEDARID g 2 TS TRIBUCION CORMEUSC
NIBRE CLAVE . OE TART NOUBRE SOV A . BART JALTE ASECURADD

AGENCIA GENERAL DE SEGUROS RAIDER L 938251

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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3 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

3 = | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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Lagl\/STED PUCDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURDSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186377, 601-6019330

VIGILADO
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- ] SEGUROS
. B Oft o aa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
- NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
B [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA | ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101133463 o
FECHA EXPEDICION —ATAS | VIGENCIARASTA ATAS
B DiA MES  ANO DIA MES ARO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 I 09 l 2024 30 1 1 l 2023 00:00 5 [ 12 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
1AL BIOANALISIS FARMACEUTICOS S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900,101.635-5
e o5t DIRECCION: KR 15 NRO. 56 - 11 IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3099300
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO ;
Egﬁgg%ff;’léz SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. 4 IBENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

IDIRECTION: CL U NRU. 30 -36
ADICIONAL:

TEXTO KCLARATORTO

i
i’
-

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 5.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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SUPERINTENCENC UL FINANCIERS
DE COLONEsR
Bl et

11-45-101433463
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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i ' Fi 4 £ F i 2 4 4 g £ i P F I
-Hﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ!ﬂﬂﬂﬂmﬂ.ﬂﬂﬂ!!EEMEQEHEMHHMHEHMMH!!

14



|

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101133463, anexo
5 no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

g i £ R 4 £ 'S e [ 4 i Fi { ul ¥ { i 1 1 'y 1 5 ' £

Dado en BOGOTA, D.C. a los 24 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024

11-45-101133463
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

HE7

FS 1% 19 P8 7S P 15 75 75 P8 75 15 1% 1% 1 19 % 1515 75 75 1S 15 15 15 19 13 1S £ 19 3 75 % 79 6 75 9 £ 79 3 7975 79 S £ 9 18 P9 1

3

.r&}_!.r'
Gl




