|

gggﬂlo' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR '
= ESTADO S.A. : (@]
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO )
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2145101441955 8
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS B
DIA"“MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES — ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO e
12 | 12 | 2024 | 17 |04 | 202 | o000 | 31 | o1 | 2008 | 2350 |anexopeProRROGA
DATOS OF| TOMADOR GARANTIZADD o]
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.820.009-9
ot IMQUIRURGICOS § A § | -
ESloReccion: cra 1038 NRO. 154- 61 OF1 28 [clubad:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 322217381 [
Sl el SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, IIDEN’NFlCACOON . s00smoicd B
IRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 [CluDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO 7764038 |
DICIONAL: |
GBJETO DEL SEGURD [}
FREY CON BUJECION 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:
ettt EOR BL om0 nvos sionsnicor ann cns |
DIFERENTED ESLE SUR OCCLIDENTE -
AMPAROS -
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS -
AMPARCS VIGENCTA DFESDE  “7TGEMCTA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASTG/ANTERIOR -
ol COMPLIMIENTO 17/04/2024 31/05/2025 $10,410,560.00 $10,410,560.00 .
CALIDAD DEL SERVICIO 17/04/2024 31/05/2025 $10,410,560.00 $10,410,560.00
gl SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 17/04/2024 31/01/2028 $10,410,560.00 $10,410,560.00 -
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO 17/04/2024 31/05/2025% $10,410,560.00 $10,410,560.00 .
R UN (01) MES ¥ GOINGE (151 DUAS, i1, 17 DE Dieting 024 HASTA EL 3 o &)
INUAN GEN -
| GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO | &)
$ xeenang 000 00 $ resang 384 00 $ "-nn-"n27|440'00 $ seveeragq 642,240.00 CONTADO
INTERMEDWARIO TISTRIBUCION COASEGURD -
NCASBRE CLAVE % DI PART, NOBRE :C’*“‘. W PART VALOR ASEQLRADC -
MULTINACTORNA JDA ASESORES DE SKEGU 194602 100.0¢C -

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADQ SrEam

21-45-101441955

ORIZADA: Jo Qieda -

o

ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF194902A

N
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VIGILADO

oEL_ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
NIT. 860,009 578.6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CITUDAD DE EXPEDICTON — ~ SUCURSALC CODSUT™ NOPOLIZA— | ANEXOD ]
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101441955 8
~ FECHA EXPEDICTON ] VIGENCIA
DIA MES ANO | DA MES ~ANO | HORAS | DiA MES ~ANO | Homns TIPO MOVIMIENTO
12 I 12 I 2024 17 I 04 { 2024 00:00 31 I 01 I 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADOD :
IMQUIRURGICOS S A S IDENTIFICACION  NIT: 900.820.009-9

IRECCION: CRA 103 B NRO. 154 - 61 OF1 28 FﬁJDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3222173816

i

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

DO7 -
FSBEENGEFUIC'GIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IBENTIFICACION  NIT: 900.959.0484,
[DIRECCION: CL U NRO- 39 ~46 ICIUUID: BOGOTA, DT, :

ADICIONAL :

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis M de Flanzas FIRMA TOMADOR
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