SESUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EgSTRDD 5.4,

NI, 560,005,570 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXC
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101073467 s
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIAHASTA | ALAS
DA MES  ANO | DIA MES  ANO | HORAS | DIA  MES ANG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 [ 10 | 2021 | 45 [ o1 | 221 | omoo | a0 | 11 | 2024 | 2359 | AnExocausapmima
DATOS DEL TOMADROR ( GARANTZATD
NOMEBRE O RAZON MEDINISTROS 5.AS liDENTIFICACiON NIT: 830.052.755-0
DIRECCION: CL72 NRQ, 22 -42 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO GAPITAL [TELEFONO: 6105669
DATOR PEL ASEGURAND [ SENEFIABI :

o, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. HDENTIFICACION NIT: 900,359,051-7
WDIRECCION: AV CARACAS NRO. 33 A- 11 3 PISO |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTAL  [TELEFONO 3444484

ADICIONAL:

CRJETO DEL SEGURG

CON SUJECION A LhS CONDICIGNES GEWFERALEE DE LA POLIZA (UE SE ANEYAN ECH010B, OUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NIDMER ¥ QUE EL ASEGPRADD Y EL
TOMADOR DECLARAN HREER RECIBIDG ¥ ERSTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADO SERALADOD BN CADA AMPARD, SEGUROS DEL BSTADS §.R., GARANTIZA:

GRRANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJOICINS DERIVADC DEL INCTMPLZMIENTO DE LAS OBLICACIONES SURCIDAS SEL  CONTRATO DE STMINTSTRC No. 02-B3-0003-2031 , CTEG
ORJETG ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARS LA RPENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS De SALGD (ENTRO
QRIENTE ESE

AMPARROS

RIESGO: FUMINISTRO DE BILENEZS
ANFAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 1570172021 30/03/2022 $8,956,800.60 85,871, 20000
CALEDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTC DE LGS BIENES 15/01/2021 30/03/2022 $8,95%6,800.00 §5,371,2¢0.00
PAGO DE SALARICS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/01/2021 30/11/2024 §4,472,480.00 $2,585,606.00
LARORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL ERESENTE AMEXC DE MODIFICACION QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRINA Y SEGUN OTRD §I KO 094, $5 ADICIONA L SUMA DE 3 29.955.099
PARA UN TOTAL CE 5 85,568,002

1405 DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADQS CONTINUAN VIGENTES

A) DR PRIMANETA | GASTOS FXPERKION VA TOTAL & BAGAR..... .. (VALOR ASEGURADO TOTAL | & ANDEPAGD . |
§ =29.862.0 § g 000.00 § meeeny 212,00 G g 5§ 175,00 § w2 302,000.00 CONTADD
HTERAETARS TATTUZUCON SOMTERFC
AR ZaE IE AR DDA LU, 5 FARTY AR SEEGLRALT
I AMITY ASESCRES DE SEGUROS LIDA 174387 100.08

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

. NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUNM U LA VISENCIA BE LA PRESENTE
POLIZA, POR LD TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
i § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO B.A. ES CALLE BS NO 10-85 - TELEFONO: 61 OTA, D.C.

inistros
Medif)S o=

N

YIGHLADQ MLHRIEEIL

18-44~101073467 .
FIRMA AUTDRZALA: Galoriels b Znmnte B« Serrclania Genernl FIRME TLRTR
STED PUEDE CONSULTAR 25TA POLIZA EN WIWW.SEGUROSDELESTADD.COM




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

NIT, 850,008 5788

[CTUDAL DE EXSEDICION SOCURSAL €ah.s0C NOFOLEZA ANEXG |
BOGOTA, G.C. CHICO 12 18-44-101073467 4
E ALAS VISENCIA HASTA ALAS
DIA  MEE  ANO Dia  MES AND HORAS oiA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTG
20 ' 10 | 2021 15 I [} | 2021 00:00 30 I 11 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
EATUS LEL TOMADGR | GARAILTIZADL
SociaL N MEDINISTROS SAS IDENTIFICACION ~ NiT: 830.053.755.0
DIRECCION: CL 72 NRO. 23 -42 Ecmnm: BOGOTA, D.C. DISTRIT O CAPITAL ITE““LE‘FOND: 6105660
DATOS [EL ASEGIRALIC: | BENEFICIARID
EENE;%?R%: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £ S.E. IDENTIFIGAGION  NIT: 500.958.051-7) |

OIRECEISN: AV CARACAS NRO A= 11 I PIS0
ADICIONAL:

[;CIUDAD: BOGOTA D.C, DISTRITO CAPTTAL

lihLEFUN‘U’:“‘mIBT

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDQ QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA({S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRG.

TANTO El, ASEGURADOR COMO EL TOMADGR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA HRECCION BE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES GALLE BS NO 10-85 - TELEFONQ: 6171035 - BOGOTA, D.M’
N N H -
' Medinistros

Equipos ¥
Wﬁ: B30 (53 756 -0

& plA P

FIFMA TOMATOR

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y KACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIWA PRESENTE POL2A, POR LD

IGILADD

LI ZALEHI FrLbe;

1844101073467 >~

FIRMA AUTCRIZADA: Gabricla A. Zasante B, - Secrotaria Goneral




MIT, 360.009.678-6

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

Hacemos constar, que ia pdliza N° 101 073467, anexo
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria uniiateral del tomador de la péliza o de la aseguradora,

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 20 dias del mes de OCTUBRE de 2021

18-44-101072467
FIRMA AUTOREZADA: Gabriela A. 2zrante B. - Secretaria General




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167003288547

RECIBO DE PAGO N°:

10000032885470

~N
FECHA
21/10/2021 09:20a.m.
MEDINISTROS S.A.S
RECIBIMOS DE: NIT. 830.053.755
LA SUMA DE: Sesenta mil seiscientos cuarenta y cinco pesos . ***** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000032885470
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHICO-40-101050628-4-1 $13,000.00 $2,470.00 $15,470.00
CHICO-44-101073467-4-1 $37,962.00 $7,213.00 $45,175.00
FORMA DE PAGO
Tarjeta Credito - $ 60,645.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 60,645.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0003288547 TOTAL: $60,645.00
L CAJERO: PAGUESTADO J

10/21/2021 9:37:08AM

172.16.10.23



