 SHOUROS

| DEL.

9} ESThROO 5.0,
NIT. 860.009.678:6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA
BUCARAMANGA EUCARAMANGA 96 96-44-101173769 9
FECHA EXPEDECION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ) .
Dla MES ola ~ MES  ARNO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 07 2022 19 o7 2022 00:00 19 07 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEE TOMADOR T GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 804.009.440-5

ICIUDAD:

ITELEFONO:

6340022

BUCARAMANGA, SANTANDER

DATQS DEL ASEGURADU iBENEFIC!AR[O

S SEGURADO /
HENEFICIARIO!

SUBRED iNTEGRADA DE SER\IICIOS DE SALUD NORTEE.S. E

|IDENTIFICACI-ON'NIT: 900.971.006-4

SDIRECCION: L 66 NRO, 15 - 41

CIUDAD:

 BOGOTA, D.C., DISTRITQ CAPITAL

[TELEFONO 6583030

ADICIONAL:

OBJETO-DEL SEGURO:

k] CON SOJECION A LAS CONDICTONES GENERALES DB LA pOLIZA QUE SE ANEXAN ECUO1CB,
TOGMADOR DECLARAN HABER RECIBIDD Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO ‘SERAEADD EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.; GARANTIZA:

SE GARANTIZAN LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATCG DE CCMPRAVENTA No. BYS 081-2022, QUE TIENE POR OBJETO ARQUISICIN DE EQUIPOS BIOMDICOS,

QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEQURADC Y EL

MOBILIARIO

_AMPAROS

TENDENG WA FIARCIERA
pECcolewEA

RIESGC: SUMINISTRO DE BIENES

| AMPARDS

“{ PROVISION DE REPUESTOS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC
gy CALIDAD ¥ CORRECTQ FUNCIONAMIENZIO DE LOS BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

19/07/2022
19/07/2022
19/07/2022

SUMA RSEG/ACTUAL

18/03/2023 $4,510,486.00
18/11/2023 $4,516,486.00
19/07/2025 $2,255,243.00

ACLARACIOHES

§ 71,160, GG

. GASTOR EXPERICION

IVA

§ mrireg 000,00

[

**15,040.00

TOTALAPAGAR _____ [VALOR
§ *eeemseninng OO0 00

§ ¥14,276,215.00

L BLANDEPAGOD |
CONTADQ

IRTERMEDIARK)

. LS TRBUCION COMSEQURD

B SCUERE

CLAVE

k)

TEFATT.

NOMERE COMPARIA

4 BART,

VALTR AGEGURADG

b} OSCAR PABZ SEGUROS LTDA

215153

109.09

W VIGILAD D PR

08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

‘QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO GQUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A,'SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO PURANTE 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 44 NO 3




BEQUROS
DEL
P ESTROD S.A.,

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SOCIAL

LA MUELA S.A.5.

NIT. 860,008:576-6 DECRETO 1082 DE. 2015
CIDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL ~COD.SUC NO.POLIZA ANEXO'
BUCARAMANGA BUCARAMANGA ‘ 96 96-44-101173769 0
d FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS - VIGENCIA HASTA: | ALAS
o DIA~ MES ANO | DIA | MES ANO | HORAS | DIA . MES. ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | o7 | 2022 19 | o7 | 2022 | o0 | 18 |07 | 2025 | 2359 . [EMISION ORIGINAL
4 : DATOS.DEL TOMADOR / GARANTIZADO
FNOMBRE O RAZON - Lo IDENTIFICACION  NIT: 804.009.440-5

JDIRECCION: CL 38 NRO. 35 - 53

[CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO: 6340022

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARID

SEGURADO /
wnBENEFICIARIO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS GE SALUD NORTEESE -

INENTIFICACION NIT: 300.971.006-4

EDIRECCION: CL 66

NRC. 15 -41

[CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 6563030

S DICIONAL:

#GUESTADO

BCTAL BB PAGOY

Grupo

g3 B Divrs Ul
3 F S n e

BancodeBogota |

. Bancolombia

" Pagos con convenio *No aplica para transferencias’

' Seguros de Vids del Estado Cuenta Convenio 47190

" CORRESPONSALES BANCARIOS |

Bancolombia

Eastpstusid Sapads

Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente (8465452

-/

e VALCR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA . TOTAL A PAGAR ... . VALOR ASEGURADC TOTAL PLAN DE PAGO
T 1,180,00 gty 000.00 § "*r15,040.00 § =eremerenongd 260,00 § *+reire11,276,215.00 CONTADO
INTERMEDIARIO TATRIBUGION COMSEGURD
MNOLERE CLAVE % DE PART. WOMERE COMPAR A, ] PARTY. VALDR AGEGLRADG
-] OSCAR PAEZ SEGUROS- LTDA 21515% 100.00

boARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 44 NO'SE'-:GH-- TELEFCNG: 5578486 - BUCARAMANGA

|

|

| ll

|

0

|

|

|
Iﬂ
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I

|

{415) 7705998021147 (“602&3'} 1101411087015413900)000000094200 {96} 20230725

gg ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
23) FORMA DE PAGO

2431 mANco CHEQUE No. VALOR

=

: )

2H[eFecTivo

Lo

-iflcHEQUE

[1-]

—HltoTaLs

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A, SE'REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
= ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ’

NOTA: SEGURQS DE ESTADO 5.A S£ RESERVA EL DERECHO DE REVISAR'Y H3CER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE pOLIZA, POR LD

REFERENCIA
PAGO:

11014110870154

COPI.




