- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
B s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101209072 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 06 | 2021 26 | 01 | 2021 00:00 30 | o7 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS S Y S IDENTIFICACION NIT: 900.710.518-4
-DIRECCION: AV 15 NRO. 11 - 1759 |CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8851970
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / )
e O SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E |.DENT|,:|CAC,ON RiT: 900.971.006-4
IRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 6583030
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO 002-2021. REFERENTE A CONTRATAR LA
PRESTACI ON DE SERVI Cl OS ASI STENCI ALES DE Cl RUG A VASCULAR PERI FERI CA, ENDOVASCULAR Y HEMODI NAM A, QUE | NCLUYA LOS | NSUMOS NECESARI OS Y EL RECURSO HUMANO
| DONEO QUE PERM TAN REALI ZAR LOS EXAMENES Y PROCEDI M ENTOS DE APOYO DI AGNOSTI CO Y/ O TRATAM ENTO DE TI PO | NVASI VO, PARA LA ATENCI ON | NTEGRAL EN PACI ENTES
HOSPI TALI ZADOS, AMBULATORI OS, CONSULTA EXTERNA, Y URGENCI AS DE ACUERDO A LA CONTRATACI ON VI GENTE QUE LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD NORTE
E.S.E TIENE CON LOS DI FERENTES PAGADORES (EPS SUBSI DI ADAS, CONTRI BUTI VAS Y DEMAS ENTI DADES), CUYO SERVI Cl O DEBERA SER PRESTADO EN LAS | NSTALACI ONES DE
LA UNI DAD DE SERVI CI OS DE SALUD SI MON BQOLI VAR

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 26/ 01/ 2021 30/ 11/ 2021 $251, 820, 900. 00 $251, 820, 900. 00
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 26/ 01/ 2021 30/ 07/ 2024 $251, 820, 900. 00 $251, 820, 900. 00
: Il;’g?)\/(]l?gll-gi DE REPUESTCS 26/ 01/ 2021 30/ 07/ 2022 $125, 910, 450. 00 $125, 910, 450. 00

ACLARACIOMNES

. SEGUN OTROSI No. 4 DE PRORROGA, SE AMPLI A LA VI GENCI A DEL CONTRATO EN UN MES MAS HASTA EL 31/07/2021.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*+108,662.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxix22 165.00 § *rkrknkinin] 38,828.00 $ H+629,552,250.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
CONSULTORES DE SEGUROS SAI LORS LTDA 72985 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

[

33-44-1012090*2
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 YENYCAMACHO

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101209072 5
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 06 | 2021 26 | 01 | 2021 00:00 30 07 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS S Y S IDENTIFICACION NIT: 900.710.518-4
DIRECCION: AV 16 NRO. 11 - 17 59 CIUDAD: _ CHIA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8851970
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4

DIRECCION: CL 66 NRO. 15 -41 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 6583030

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

E I 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.

2 : ,

;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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= I 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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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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