POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101099578 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 11 2024 02 08 2024 00:00 28 02 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

-DIRECCION: AK 45 NRO. 108 - 27 OF 801 TR 3 ED PARALELO 108

CONVATEC COLOMBIA LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.218.736-4

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3262630

DATGS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

IRECCION: CR 20 NRO. 47 B - 35 SUR

IIDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9]

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 7300000

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASECURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. » GARANTIZA:

GPRRANTIZAR FI. PAGO DE 10§ PERJUICINS DET, TNCUMPLIMIENTO DRI CONTRAZTO DE SUMINTISTROS No 6120 DI 2021, CUYC OBJETO ES FI. SUMINISTRO TLE DISPOSITIVOS E
INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS REQUERIDOS PARA DIFERENTES ESPECIALIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

AMPAROS

RIESGC: SUMINISTRO DE BIENES

AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/08/2024 28/02/2025 $48,900.00 $32,600.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 02/08/2024 28/02/2025 $48,900.00 $32,600.00

ACLARACIONES
POR MEDIO DZL PRESENTE ANEXC DE MCDIFICACICN QUE HACE PARTE INTECRAL DE LA PCLIZA Y
JUST2A EI. VALOR TOTAL DEL CONTRATO Y ST PRORROGA EL PLAZO HASTA FEI. 30 DE

SEGUN ADICCION Y PRURROGA No 02 AL CONTRATO No £120 DE 2024, 3E

NOVIEMBRE DE 2024

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICICNES NC MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VYALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *orrg 000.00 $ *+4 000.00 § *******2 280.00 § *exxrenaaraii4 980 00 § rerexrrniegy 800 00 CONTADO
- INTERMEDARIO THZTRIBUCICH CORSEBURD
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBSE CSOUPANIA % PART. WALCR ASEQURADD
AMITY ASESORES DE SEGUROS LTDA 174387 100.00

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
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18-44-101099578

ADA: Jose Luis Ojeda - Vj id

7/ FIRMS TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TEé{ONM6977 601-6019330 DLF174387A
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SEOURD'
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
zsruno 58
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101099578 3
FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 l 11 | 2024 02 I 08 l 2024 00:00 28 02 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
L i CONVATEC COLOMBIA LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.218.736-4
DIRECCION: AK 45 NRO. 108 - 27 OF 801 TR 3 ED PARALELO 108 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3262630
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADUO7 5 . i
R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IJENTIFICACION _ NIT: 900.958.564-9
DTR'EC-CTGN: CR 20 NRO. 47B-35S5UR ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | ||:LI’:l'UNU: 7300000
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORLO

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.
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18-44-101899578

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

.F174387A i




SEQUROS

DEL

ESTRADO S.A.
NIT. 860.002.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101099578, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 06 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

18-44-101099578
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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