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VIGILADG &

ANOMBRE O RAZON

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT. 360.009.578.6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL
BOGOTA, D.C. _ . CHICO
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE . VIGENCIA HASTA
DiA  MES  ANO DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO
o7 | " r 2024 16 | 05

cob.suc NO.POLIZA ANEXO
18 18-45-101170956 5

TIPO MOVIMIENTO
ANEXO DE PRORROGA

SOCIAL POLIMEDICS FARMACEUTICA S.A.8 IDENTIFICACION NIT: 800.151.064-0
{DIRECCION: CL71 NRO.29A -23

|CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL |TELEFONO: 2405051

LUD SUR OCCIDENTE E.S.E. | IDENTIFICACION NIT: 900.959,048-4)

B TOS D ALY D ¢ B
PEROURNRO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA

IRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46

; ;CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON EUJECION A LAS COMDICIONEE GEMNERALES DE LA POLIZA QUE SE AMERAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA BL LIMITE DE VALOR ASECURADO SEMALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARRNTIZAR EL PRGO DE LCS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS FOE EL AFIMNZADO ¥ SURGIDAS DEL CONTRATO NOG.5450 -2024
SUSCRITO. ENTRR PARTES CUYD QBJETO ES:

ATAR EL SUMINISTRO DE INSUMDS ¥ DISPOSITIVOS MEDICC CQUIRURGICOS FRARA LOS SERVIQIOS ASISTENCIALEE DE LAS UNIDADES DE PRESTACION Be oF -
Un DE LA SUBRED TNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE Z.8.B., DE ACUERDO CON LA DESCRIPCIN DEL ANEXO TECNICO Mo 1 ¥ EL APOYO TEUNG
EOUERIDO.

MriBsee: EUMINIETRO DE BIENES

gl CUMPLIMIENTO

gd CALIDAD ¥ CORRECTO PUNCIONAMIENTO 16/05/2024 12/04/2025 $738,261.00

BMPARCS VTORNCTA DRSDE  VIGRNCTA HASTA BIMA ASFG/ACTIAT, AIMA ASFG/ANTRRTOR

16/05/2024 12/04/2025 $738,261.00 $738,261.00
SALARIOS ¥ BRESTACIONES SOCIALES 16/05/2024 12/12/2027 $738,261.00 $738,261.00

CALIDAD DEL SERVICIO 16/05/2024 12/04/20258 $738,261.00 $738,261.00
$738.261.00

ACLARATIONES

RESENTE AMEXO ¥ EN RELACICN A PRORROGA NS AL DOCUMENTD DE CONDICICHES CONTRACTUALES N5450 CE 2024 LAS PARTEES ACUERDAN:
DE EJ -ION DEL CONTRATO EN UN (01) MES, CONTADO A PARTIR DEL 13 DE NOVIEMERE DE 2024 HAST2 EI 12 DE DICIEMERE DF 2024.
DICLONES S1M MOLAFLCAR CONTINUAN VIGENTES

: A | GASTOS EXPENICION 7 - TOTAL APAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGH |
[ 5,000.0 $ n-nu‘t‘ﬁm‘ao i $ u-ﬁ-nnslm‘oo $ "“.‘“““23‘800‘30 A $ ““"“2.953.044.“] CONTALDO

INTERMEIARIO | DRETRIEUCIDN COATEGURD

NOMERE CLAVE WIEEAST, NOMESE COMPARTY B PART, VALDE ASECLRADS

VIVENTI SE 113231 100.00

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

| 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.

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

18-45-101170956
A A DA Jg

R ORIZADA: Jo= jis Dlada - pprasidante

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

HIT. 880.000 5788 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

[CIUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL [ COD.SUC NG.POLIZA ANEXD
BOGOTA, D.GC. CHICO 18 18-45-101170956
" FECHA EXPEDICION ] ALAS VIGENCIA HASTA A .
y LAS T
Dia  MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 11 | 2024 16 } 05 | 2024 00:00 12 12 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
; DATOS DEL T TGARANTIZADO

POLIMEDICS FARMACEUTICA S.A.S
IRECCION: CL 71 NRO. 29 A-23

N DATOS DEL ASEGU il
FBSEENGEE,'E, ARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

DIRECCION: CLY NRO. 30 - 48
ADICIONAL:

IDENTIFICACION NIT: 800.151.064-0 | |

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 24050561 8

CIUDAD:

IDENTIFICACION  NIT: 900.959,048-4| ¢

TERT? 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 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADDR, 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.

[ giloags
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VIGILADD S Wersmei e

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi idente deFimﬁns




T, 860.009.578-8

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101170956, anexo
5, 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 07 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

18-45-101170956 [
FIRMA AUTORIZADA: Jose l.uis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




