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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO 25
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101107648 11 | .
FECHAEXPEDICION | VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA  MES ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 [ 12 L 2025 08 | 07 2025 00:00 16 l 04 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATQS DE] TOMADOR ! GARANTIZADO
ZRNOM :
24 sgc&'EE O RAZON POLIMEDICS FARMACEUTICA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 800.151.064-0
CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2405051 B
DATOS DEL ASEGURADO / SENEFICIARIO ~
e _AASE nd
PRI SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. DENTIFICACION _ NIT: 900.9538.564.9
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TELEFONO 7300000

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

CIUDAD:

OBJETO DEL SEGURO

CON EUJECION A LAS CONDICIONES 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 SENALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
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"W GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO NO.6068 DE
WY 2025 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES CUYO OBJETO ES:
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD SUR E.S.F

AMPAROS

e RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

el 2 MPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
28 COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/07/2025 16/04/2026 $11,957,000.00 $11,957,000.00
ey CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 08/07/2025 16/04/2026 $11,957,000.00 $11,957,000.00
ACLARACIONES

pesend VALOR PRIMA NETA __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
b S tattomnoo.oo s ttt'tﬂit.ﬁo'oo s ’""“'“.0.00 s tttﬂttlﬂ“ﬂ'tﬁto’oo s ttaitit23'914.000.00 CONTADO

E INTERMEDIARIO DIS TRIBUCION CCA2 EGURD
el NouESE RAVE %O FART. NOAERE OOPATIA % EART, VALOR ASE QURADG
e VIVENTI SEGUROS LTDA. 113231 100.00

- QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

jadateigl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IiENTIFICACION NIT: 900.958.564-9| #*%
i ; o X o3 TECEFONO: 7300000 %

TEXTO ACLARATORIO
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‘ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBS
g l SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ToRaetics PEEAR) GARANTIME) Sl
P 4 ’
—

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGE

ggl TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION NCISDE LA SRESFANE POLIZA, RORLO
:r_,g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOT, 7D.G.
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5 FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas ot
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