EDes EIEDETEy

DREVURGS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
: BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101249173 7
Beaf FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
B iA MES ANO DiA MES ANO HORAS DlA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
J_ 01 I 2025 30 1 04 I 2024 00:00 15 l 05 l 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON giEgSIS PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA. PROASEPSIS IDENTIFICACION NIT: 860.534.045.3

lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITQ CAPITAL |TEL€FONOL 4166607

o DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E. lIDENTIFICACIéN NIT: 900-958-534-9‘

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

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIORES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SECUROS DEL ESTADO S.A., CARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC Y LA CALIDAD ¥ CORRECTC FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES EN DESARROLLC DEL CONIRATO D2 SUMINISTROS N. 4510 DE 2024
CUYG OBJETO ES
SUMTNTSTRO INSUMOS MEDTCO QUIRURGICOS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE 108 SERVICTIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES GUE COMPONEN LA SUBRED TNTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HRSTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/04/202% 15/05/2025 $336,260.00 $283,760.00
g CALIDAD Y CORRECTO FUNMCIONAMIENTO DE LOS BIENES 30/04/2024 15/05/2025 $336,260.00 $283,760.00
ACLARACIONES
POR MEDIO DEL DRESZNTE ANEX0 SE HACE CONSTAR CUE SE AUMENTA YL VALOR ASEGURADC Y 82 PRORRUGA LA VIGENCIA HASTA EL 28 DE FEBRERQO DE 2025, DE ACUERDO CON

JLA ADICION NO. 4 Y PRORROGA NO. 5 AL CONTRATO NO. 4510 DE 2024.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $3.3£2.€00.

NDICLONES GENERALES DE LA POLIZA NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA_ | GASTOS EXPEDICION. IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDEPAGO |

§ #*+x04g 000.00 § #++2eav4 000,00 § +++25x2 280 00 § rrrernaseaeg 4 980 00 g Fersrarsingy) 520,00 CONTADO
E INTERMEDGARID DIS TRIBUCION COMEGURO
R NOUBAE CAE N D€ PART. NOVBRE DIVPAYIA < PART. VALCR ASECLRACO
COLAMSEG CORREDORES DE SEGUROS S.A. 961112 100.0C

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
BRSEE GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i

LA s 7 3 5 -
b il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, £ EFONO: 601-2186977, 601-80§9330 OLFs611128 1

% NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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= 33-44-101249173

RMA AUTORIZADA; Jose Ojeda - Vicepresidente de Fianzas :
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gEQUROS o
SATADO 8.0 POLIZA DE SEGURO DE PLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO <
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101249173 7 £
FECHA EXPEDICION VIGENCTIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA ATAS o o
e DIA  MES  ARNO DiA  MES  ARO HORAS pDiA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO i
= | 16 I 01 l 2025 30 [ 04 | 2024 00:00 15 05 2025 | 2350 | ANEXO CAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S e ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA. PROASEPSIS SA.S. [IDENTIFICACION NIT: 860.534.045-3
DIRECCION: AC 63 NRO. 746 - 42 BODEGA 7 ]cnquu: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELE’FON0: 7166607
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
%Eﬁgg’é&”&f& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

DENTIFICACION  NIT: 900.958.564-9

DIRECCIONT CRZ0 NRO. 47 B35 SUR

]CIUDAD: BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [ TECEFONO: 7300000
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRIC

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 ACOMPARAMIENTO 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

33-44-101249173

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SBEQUROS
DEL
ESTROO 8.A.
NIT.860.009.578-6

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

Hacemos constar, que Ia poliza  N° 101249173, anexo
7, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de Ia 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 16 dias del mes de ENERO de 2025

o’

3

33-44-101249173
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




