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NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcobD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101115106 55
ECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 l 04 2026 21 [ 12 2022 00:00 02 l 06 2029 23:58 | ANEXO DE PRORROGA

DRATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA. PROASEPSIS

S.A.S.

IDENTIFICACION NIT: 860.534.045-3

|

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ’TELEFONO: 6014166607|

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO /
—IBENEFICIARIO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

lIDENTIFlCAC!ON

NIT: 900.959.048-4)

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO

7764038

OBJETO DEL SEGURO

4l SOCIALES EN DESARRLLO DEL CONTRATO N.

ol OCCIDENTE E.S.E.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-0283,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADG SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, LA CALIDAD DEL SERVICIQ, LZ CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENS Y EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES

2066-2022 CUYC OBJETO ES: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO CON EL
ANEXC TECNICO Y CON EL APOYQ TECNQLOGICO REQUERIDO PARA UNIDADES DE PRESTACICN DE SERVICIOS DE SALUD DE DA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SRALUD SUR

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

21/12/2022 02/10/2026
21/12/2022 02/10/2026
21/12/2022 02/10/2026
21/12/2022 02/06/2023

SUMA ASEG/ACTUAL

$8,428,120.40 $8,
$8,428,120.40 $8,
$8,428,120.40 $8,
$8,428,120.40 s8,

SUMA ASEG/ANTERIOR

428,120.4¢0
428,120.40
428,120.40
428,120.40

= ACLARACIONES

AL CONTRATQ NO. 39066

DE 2022.

w POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 02 DE JUNIO DE 2026,

DE ACUERDO CON L& PRORROGA NO.

30 Y ADICION NO. 23

RRAREAAAROARAERARRARARAAARRRERARRARE

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGQ |
$ **++++4,000.00 § ***++++3,800.00 § *H+rrr123 800.00 $ **+++133,712,481.60 CONTADO
INTERNEDARID DS TRIBUCION COASEGURO
H NOUBRE CAVE 1 OE PART. NOVBRE COUVPALIA % PART, VALOR ASECURACS 3
.| COLAMSEG CORREDORES DE SEGUROS S.A. 961112 100.00

CERA

DE COLLHEA

SUPERINTERDENCIA FIN

AVIGILADO

e

33-45-101 151 06

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

CLELELEELLEDL

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

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
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NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC T NOPOLIZA ANEXO

e |[BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101115106 55 S
Py

E ATAS VIGENCTAHASTA ATAS

DIA  MES ANO DIA° MES ARO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO )
15 | 04 I 2026 21 l 12 ] 2022 00:00 02 | 06 l 2029 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
e

= DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO —
ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA. PROASEPSIS S.A.S. [IDENTIFICACION NIT: 860.534.045-3

OCIAL =

DIRECCION: AC 63 NRO. 74 B-42BDG 789 Y 18 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 6014166607
DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO E
B EENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IENTIFICACION _NIT: 900.959.048.4] [
=41 IDIRECCION: CLY NRO. 39 46 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ltherNU"m i

4 ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

14
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g i QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
2 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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;% 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
§'Q'l 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.
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= ’ 33-45-101495106

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIRMA TORADOR
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NIT. 860.009.578-6

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

000aEEEEAR000

e
¥

Hacemos constar, que la pdliza N° 101115106, anexo
55, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

S

3o

Dado en BOGOTA, D.C. a los 15 dias del mes de ABRIL de 2026
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or:

33-45-101115106
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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