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= - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRDO 8.RA.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101236937 8

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

oia 'MES  ANO | DA MES ~ ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 | 10 | 2021 14 | o1 | 2001 | o000 | 30 | 11 | 2024 | 23:59 | ANEXOCAUSAPRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggiﬁE O RAZON EXEL MEDICAL S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.127.147-5
-DIRECCION: CL 147 NRO. 17 - 78 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITALITELEFONO: 7451524
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO/ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
P NEFEIRRIO: SE. IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7

IRECCION: AV CARACAS NRO. 33 A- 11 3 PISO [ciubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __[TELEFONO 3444484
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

AMPARAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 02-BS-0004-2021 CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/01/2021 31/03/2022 $15,667,307.60 $13,653,585.80
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 14/01/2021 31/03/2022 $15,667,307.60 $13,653,585.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/01/2021 30/11/2024 $7,833,653.80 $6,826,792.90

LABORALES

ACLARACIONES

SICOR EL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA EL VALOR DEL CONTRATO EN LA SUMA DE $20.137.218 MILLONES MAS DE ACUERDO CON OTRO SI N 008 DE ADICION AL CONTRATO

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

RIMA NETA | GASTOS FXPEDICION IVA IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *++*++25417.00 $ *******8 000.00 $ +*r41g 349.00 §. St 391766.00 $ *****+*39 168,269.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOWBRE CAVE % DE PAAT. NOWBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
INSURANCE BROKER SOLUTIONS LTDA. 143751 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 ACOMPARNAMIENTO 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 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

ERINTEMDENCIA FINANCERA
DE COLOMBIA

:
9
2
:
»

| JSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINGIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143751A 1
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SIEURO. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101236937 8
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 10 | 2024 | ot | 2021 00:00 2 | n 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR /! GARANTIZADO

|IDENTIFICACION NIT: 900.127.147-%

ICIUDAD: 7451529

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON01

N i =oN EXEL MEDICAL SA.S
DIRECCION CL 147 NRO. 17 - 78
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
sipbin el SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

IRECCION: AV CARACAS NRO. 33 A - 113 PISO
DICIONAL:

IIDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7

[CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3444484

" Pi.GUESTADO

FORTAL DE FAGOS

’~

PAGINA WEB

RESPONSALES BANCARIOS

o
[ e (D) TESIER:

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
Gru =
Bam:olombia' Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

)

\

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****25,417.00 § *******8,000.00 $ =++***6,349.00 ST T391766.00 $ *******30,168,269.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEQURO
NOMESE CLAVE % DE PART. NOWERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
INSURANCE BROKER SOLUTIONS LTDA. 143751 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER AC ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION UMPARAMIENTS ARRIESGO

ERINTENDENCIA FINANCEERA

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO
- REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
8 1100261107382-5
2
o (415)7709998021167(8020)11002611073825(3900)000000 2
a|l|EFECTIVO
<
=i|CHEQUE
o
S|||TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEEUROO
. SR POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101236937 8

" FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCTA HASTA ATAS
DIA MES ANO DiA MES  ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 l 10 | 2021 14 I 01 I 2021 00:00 30 1" 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR /
gocm_t kvl EXEL MEDICAL S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 800,127.147-5

(|
(|
=
s
(|
B8 [cuDAD DE ERPEDTTION SUCURSAT TODISUT NOPOLIZA ANEXO
=2
e
<]
£
(<}

# [DIRECCION: CL 147 NRO. 17 - 78 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7451529
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Bgﬁggl’éﬁ%%: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

IDIRECTION: AV CARACAS NROU. 33 A - 113 PISO IL.IUDAD; BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAC I TECEFONO: 34424483

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.

g 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
I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
1

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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