- &IEURO. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
- ESTADO B.A.
T se0009s76s  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 2 21-45-101441955 32
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o4 | o5 | 2028 | 17 | o4 | 2004 | o000 | 01 | o7 | 2020 | 23:50 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON  QUIRURGICOS S A S IIDENTIFICACION NIT: 900.820.009-9
EBloir=ccion: cra 103 B NRO. 154 - 61 OF1 28 |CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3222173814

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ||nsnmcacnon PR

IRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 7764038
ICIONAL:

OBJETD DEL SEGUROD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL]
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA BL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SERALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CALIDAD DEL SERVICIQ, RRECTO FUNCIONAMIENTO, PAGQ CE SALARIOS ¥ PRESTACIOHES SOCTALES. CONTRATO NUMERQ
5134=20 BIETC o] LA PRESTACION DE SERY ! A DE ALQUILER CONW EI ORTE SCHICO = ABISTENCIAL DE EQUIPOS RIOMEDICOS FARA LAS
DIFERENTES ESPECIALIDADES QUIRURGICAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCILENTE E,§.F

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 5UMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 17/04/2024 01/11/2026 $49,642,240.00 $49,642,240.00
CALIDAD DEL SERVICIO 17/04/2024 01/11/2026 $49,642,240.00 $49,642,240.00
BALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 17/04/2024 01/07/2029 $49,642,240.00 $49,642,240.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIOMAMIENTO 17/04/2024 01/11/2026 $49,642,240.00 $49,642,240.00

L]
ESTE ANEXO CE PARTE INTHGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA., PRORROGA No.ld ¥ ARICION No, 16 AL CONTRATO No 5134 DE 2024, SE PRORROGAN YVIGENCIAS POR DOS
(02)MESES MRS CONTADOS A PARTIR DEL 02 DE MAYO DE 2026 HASTA EL 01 DE JULTO DE 2026, SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE & 15.000.000

105 DEMAS TERMINQS ¥ CONDICIONES STN MODIFICAR CONTINUAN “IGENTES.

A 1 TOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL ] PIANDEPAGO |

$ ***4*124 445.00 § **++++°8,000.00 § *+**25,164.00 § *uesresniiq57610.00 | $ *7**198,568,960.00 CONTADO
- INTEPMEDARIO I TRIBUCION COAEESURD
CBAE S E W D€ SART \CRBRE COUPARIA W PART JALCR MEECLRADD
MULTINACIONAL LTDA ASESORES DE SEGU 194902 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. 8E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
S GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
,i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

g A 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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STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGURGSDELESTADD COM

DLF19490ZA 1



=3um POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
. ESTROO S.A.
SIT. S0.008.578-8 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2145-101441955 32
FEGHA EXPEDICION  VIGENCIADESDE | ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA~  MES DA 'MES ~ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o4 |05 | zm 17 | os | 2024 | o000 | o1 | o7 | 2020 | 2389 |AnEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
IOMBRE O RAZON IMQUIRURGICOS 8 A 8 rDENTIFICACION NIT: 900.620.006-9|
IRECCION: CRA 103 B NRO. 154 - 61 OFI 28 FIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3222173816

ASEGURADO | BENEFICIAR
B AT SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. rDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
|CIUDAD: — BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 7764038

®DIRECCION: CL @ NRO, 39 - 46

Recuerda que pucdes ac llf.lll)’d.' CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

D © = 'VISA

. O trav
nuestras paqginas

www,.sagurosdelestado.com
° www.segurosdevidadelestado.com

G, S LA M
ve alao on PQR y selecciona ‘&b& i T!‘ m OVHRED
¢l upo de solicitud
Acceso a la informacién (i n HTIMAX | UCoopidrogns

Bancode Bogota ( Seguros del Estado

Cuenta Convenio DOBGGELA445

-

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ "****124,445.00 $ *******8 000.00 § ***+**25,164.00 § wreeerren2157 610.00 $ *+++**108,568,060.00 CONTADO
INTEP MED AR DHE TRIBUCION COASELU A
NOAERE CME ' DE PART NOVERE ORIPAR A s PART VALDR ASE S RADO
MULTINACIONAL LTDA ASESORES DE SEGU 194902 100.00

EIE:’GA' MEESNMEHTE COHVENI)D QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEEGUHOS DE ESTADO §.A BE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H'enlﬂ ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

RADOR COMO E TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA
(RECCION D o) ESTADO 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917863 - BOGOTA, D.C.
FOIMA Dl PAGO
REFERENCIA
110051417!1844

(415)770509802) 167 (H020) 11005141 727846 (3900) 000000157610 (96) 20250417

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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DEL o ea POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDIION SUCURSAL — TODSUC NOPOLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101441955 32
~FECRA EXPEDICION ] VIGENCIA HASTA
DA MES ARO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ARG | Homes TIPO MOVIMIENTO
04 I 05 | 2028 17 I 04 | 2024 00:00 01 l 07 I 2029 23:50 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZAD

IMQUIRURGICOS SA 8 IDENTIFICACION  NIT: 800.820.009-8
: CRA 103 BNRO. 154 - 61 OFI 28 lg:umn: 2G§TA, D.C.. DISTRITO CAPITAL lTEEEFouﬁ: 3222173816
DATOS DEL /
BENEI-'IGIAR% g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 900.958.048-4
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.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 Luls Ojeda - Vicspresidents de Fianzas T



