¥ LA ECUIDAD SEGURQS DE ViDA D.C. COMPARIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCW FINANCIERA  EQUIDAD SEGURCS s uma marta ¢s LAEQUIDAD SEGURQS GENERALES O.C,
DE COLOMBLA,

VIGILADO

SEGURO
R.C.E. ENTIDAD ESTATAL

POLIZA FACTURA
AAD22364 AADBT139

equidad &2
equidad o
NIT 860028415

INFORMACION GENERAL: e R Lrisbriobinaptinid
DOCUMENTO Nuevo PRODUCTO R.C.E. ENTIDAD ESTATAL QRODEN 1
CERTICADO  AAQGG494 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 5736303 USUARIQ MSANCHEZ
AGENCIA LUCY PEINADO E HIJOS AGENCIA COLOCADORA DE SEGUROS LTRRECCION AV.0 NO,12-66 OFIC.202
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
29 03 2019 II DESDE IE thy gy [eh 03 TAoA0 20197 HORA | 12:00 | 29 03 2019
s Bind i Hr 27 | WG : :

HASTA 019] HORA |  12:00 |

: DATOS 'GENERALES!

NITTCC 600493018

TOMADOR DIPROMEDICOS SAS

DIRECCION AV 11E #5AN-86 SANTA LUCIA EMAL  noene@notene.com TE/MOVL. 5745075
ASEGURADO  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. NITICC 500971006
DIRECCION CRA BA # 1188-14 BMAL GERENCIA@HOSPITALUSAQUEN,GOV.CO THIMOVIL. 6191220
BENEFICIARIO  SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE E.S.E. NITICC 500971006
DIRECCION CRA GA# 119B-14 BMAL

A@HOSPITALUSAQUENGOV.CO  TEIMOVIL §191220

DESCRIPCION DEL RIESGO

DETALLE DESCRIPCION

CIUDAD BOGOTAD.C.
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
LOCALIDAD CALLE 66 N* 1541
DIRECCION CALLE 66 N* 1541
CANAL DE VENTA DIRECTO
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADOC
VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE
DESCRIPCIGN ASEGURADO 5, VALOR PRIMA
Predios Labaras y Operaclones. $24,000,000.00 10.00% 1.00 SMMLY $.00
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS VA TOTAL POR PAGAR
$24,000,{00,00 | $28.957.00 | | $5,602.00 | $34,459.00 1
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPARIA ] PARTICIPACION copigo | NOMBRE [PARTICIPACIGN
1 % 80700270 JUCY PEINADO E HIJOS AGENGIA COLOCADORA DE SEGURSS LTDA %.
La mora en el pago de la prima o certificados que se expldan con fundamento en ella produclra |a terminacién automética del confrato y dara derecho a La Equidad

Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicién del contrato. Et pago extempoeraneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la poliza terminada autométicamente, case en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pdgina web de La Equidad http:/fwww.laeguidadseguros.coop/, el clausulado
anexa a la péliza contratada, el cual adicionalments me fue explicado por [a compafila de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozeo y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con [as condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantfas del contraio
de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, cerlifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o camé correspondiente & [a poliza.

CLAUSULADO N°.

O o FRRATOWADOR S R
R4




¥ LAEGUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENGLA FINANCIERA EQU:DAD SEGURQS vca de LA EQUIDAD SEGUROS GEN
VIGILADO UNTENDERCIA €5 una marca de 4D 5 GENERALES 0.,

SEGURO
R.C.E. ENTIDAD ESTATAL

POLIZA FACTURA

. : TN
equidad &
AAD22364 AADBT139 -

NIT 860028415

ANFORMACION GENERAL: /5 0 i i iy T i
DOCUMENTQ  Nueve PRODUCTO R.C.E. ENTIDAD ESTATAL ORDEN
CERTICADO  AACG8434 FORMA DE PAGO Contado TELEFONG 5730309 USUARIQ MSANCHEZ
AGENGIA LUECY PEINADD E HUOS AGENGIA COLOCADORA DE SEGUROS LTARECCI(ON AV.0 NO.12:66 OFIC.202
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
29 03 2019 | DESDE [LiD 27 2019] HORA | 1200 | 28 03 2019
LA TG ; HORA | 12:00 ERIN) N

HASTA [0 27 09 | 2019 |

DATOS GENERALES .7 % A S
TOMADOR BDIPROMEDICOS SAS NTCC 900493018
DIRECCION AV 11E #5AN-86 SANTA LUCIA EMAL notlene@ncliene,com TRI/MOVIL 5745075

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA QRDEN:

SE GARANTIZA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTRATO DE SUMINISTRQO N 047-2015 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E Y DIPROMEDICOS 8.A.8. POLIZA CUMPLIMIENTO AADZ2363.

OBJETO: INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS, INJERTO? GSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRUIRGICOS, PARA

LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANQ, CIRUGIA ARTRQSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA CCLUMNA, CIRUGIA
MAXJLOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEURDCIRUGIA, DENTRO DE LCS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS,
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIDS A LOS USUARIDS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

VALOR CONTRATO § 120.000.000=

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 25-02-2015-1501-P-06-000G0000001007. EL CUAL SE
ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCEA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA
FAVOR INGRESAR A www.laequidadseguros.coop

G —-
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR APRECIADG CLIENTE PARA MAYOR mmmc!m CEL PRODUCTO C(.)NTRATADO
LA EQUI % D SEGUROS 0.C. CONSULTE Nueswrﬁlugxegﬁ mﬁ ﬁgfsglnmsesugos cooP
a328




