SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
T senoosszes  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101196965 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 10 2026 08 10 2026 00:00 10 05 2027 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
ggglliIEE O RAZON ESTATEX SAS IDENTIFICACION NIT: 901.861.161-1

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3204048481

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

S@ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46

| IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

% 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 Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS, EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA, EN VIRTUD DEL CONTRATO No. 5766-2026 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE KIT PARA FORTALECIMIENTO DE LA
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA CON ELEMENTOS DE PROMOCIN Y PREVENCIN, EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 462 DE 2025 CELEBRADO ENTRE EL
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE FONTIBN Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
il covpr.IMIENTO 08/10/2026 10/05/2027 $3,300,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 08/10/2026 10/05/2027 $3,300,000.00

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y POR SOLICITUD DEL ASEGURADO SE ACLARA QUE EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA QUEDA ASI:
EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA, EN VIRTUD DEL

¥ g

CONTRATO No. 5766-2026 CUYO

OBJETO ES: SUMINISTRO DE KIT PARA FORTALECIMIENTO DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA CON ELEMENTOS DE PROMOCIN Y PREVENCIN, EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO NO. 462 DE 2025 CELEBRADO ENTRE EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE FONTIBN Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E.

LOS DEMAS TEMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |
$ *k**k**k***o 00 $ **k**k**k*ko 00 $ ***********0 00 $ *****************0 00 $ ********6 600 00000 CONTADO
INTERMEDUARID A TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE FART. MNOMBRE COMPARIA % PART, WALDR ASEGURADD
YAMILA GIL AROS 71592 100.00

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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EEEURD!
S8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
MIT. 860.000.576-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-45-101196965 1
"FECHA EXPEDICION VIGE E ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 10 | 2026 08 | 10 | 2026 00:00 10 05 2027 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

§0CIAL ESTATEX SAS IDENTIFICACION NIT: 901.861.161-1

DIRECCION: CR 126 NRO. 130 - 65 CASA71 ETII CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3204048481
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
B ENERICIARI! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

[DIRECTION: CL9 NRO. 39 -46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU: 7764038

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

Eg I 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

E ﬁl TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

Ty PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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