SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO 8.8,
Wi #snoosstas  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101146880 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 04 | 2022 22 | 04 | 2022 00:00 20 | 08 | 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FNOMBRE O RAZON EMELAB S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.143.768-1
SOCIAL
HDIRECCION: CRA19#39B-37 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3058177321

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO / LA ENTIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA Y TECNICA-EGAT NIT 901.036.590-8 Y-O LA SUBRED )

BENEFICIARIO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. NIT 900.971.006-4 |'DENT'F'CAC'ON NIT: 901.036.590-8
IRECCION: AC 13 NRO. 31 - 96 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 2479552
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M 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:

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA PROPUESTA PRESENTADA A LA INVITA A PARTICIPAR, CUYO OBJETO SERIEDAD DE MODALIDAD SELECCION ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA
M NO ISI-002-2022 ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DEL CAPS. SUBA DE LA SUBRED INTEGRADA DE
@l SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

")l ASEGURADO/BENEFICIARIO: LA ENTIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA Y TECNICA EGAT, NIT 901.036.590-8, Y/O DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E, NIT 900.971.006-4.

AMPARDS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
8| SERIEDAD DE LA OFERTA 22/04/2022 20/08/2022 $43,710,600.00

FECHA ADJUDICACION : 01/06/2022

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ******43 710.00 $ *******8,000.00 $ **“*"9,825.00 $ ************61,535.00 $ *******43,710,600.00 CONTADO
INTERMEDASRID D TRIBLICION COABEGURD
HOLERE LAYE % DE PART. HOVERE Coriealls W PART. WALDCR AEEQURSDN

ARANZAZU LTDA ASESORES DE SEGUROS 4542 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4] 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 218697 DLF004542A
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H EEEUH@I POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
£ ESTADO 5.A.
E NIT, B60.008.578:6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHIco 18 18-45-101146880 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
4 | 2022 2 | o4 | 202 00:00 | 20 | 08 | 2022 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON EMEMEE R IDENTIFICACION  NIT: 901.143.768-1
SOCIAL
DIRECCION: CRA 19#39 B - 37 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3058177321
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ell/\SEGURADO / LA ENTIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA Y TECNICA-EGAT NIT 901.036.590-8 Y-O LA SUBRED STUNIT:
m=BENEFICIARIO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. NIT 900.971.006-4 |DER FIC S - 9010365908
S5IRECCION: AC 13 NRO. 31 - 96 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __[TELEFONO __ 2479552
#\DICIONAL:
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Pagos con convenio *No aplica para transferencia

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cusnta Corrients $0B465445

——

Crupo . - =z -

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
». J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***+*++*43,710.00 § ***+++8 000.00 § *rrrrg 825.00 § rrrmrnnr61,635.00 § 43 710,600.00 CONTADO
INTERWEDLARKD D TRIBUCIDN COARESRD

NOAERE TLAVE % DE-FAAT MOMERE COFAIA . FART WALDS ASEGAIRADND
ARANZAZU LTDA ASESORES DE SEGUROS 4542 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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BANCO CHEQUE Me. VALOR PAGO:
1100361023492-8

(415) 7709998021167 (8020)11003610234928(3900) 000000061535(96) 20230422
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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