SUPERINTENDENCIA FINANGIERA EQUIDAD SEGUROS e5 una marca ds LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.
DE COLDMBIA

VIGILADO

¥ LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPARIAS DE SEGURDS

SEGURO

e AT
CODIGO DE RECAUDOD CUMPLIMIENTO ESTATAL equidad -
111001527187 poLIZA racruma BV 5F
AA188967 AA527187
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
COD, PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD. AGENCIA 00001 CERTIFICADO AAB36968 DOCUMENTO Nuevo TEL: 5322029
AGENCIA BOGOTA CALLE 100 DIRECCION Cra 9 A Np. 98 - 07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
05 04 2019 ESDE | 05 | HORA ; 05 04 2018
HASTA | g5 11 2019] HORA 12:00
DATOS GENERALES
TOMADOR SBO GROUP SAS NIT/CC 800346428
DIRECCION AVENIDA CARRERA 104 NO. 152C - E-MAIL noliene@notiens.com TEL/MOVIL. 3 174235320
ASEGURADO  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E. NIT/CC 800871006
DIRECCION CRA BA # 110B-14 E-MAIL GERENCIA@HOSPITALUSAQUEN.GOV.CO TELIMOVIL 6191220
BENEFICIARIO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. NIT/CC ©00571008
DIRECCION CRA BA # 118B-14 E-MAIL GERENCIA@HOSPITALUSAQUEN.GOV.CO TEL/MOVIL 6181220
AFIANZADO SBD GROUP SAS NIT/CC 900346428
DIRECCION AVENIDA CARRERA 104 NO. 152C - E-MAIL notisne@notiene.com TEL/MOVIL 3 174238320
INFORMACION RIESGO ASEGURADO
DESCRIPCION DETALLE
CIUDAD BOGOTAD.C.
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
LOCALIDAD CIUDA
DIRECCION CALLE 66 N* 15.41
TIPO DE CONTRATO SUMINISTROS
INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHADEINCIO | FEGHARE . | JNA32R
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $12,000,000.00 05/04/2018 05/11/2619 214
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS $12,000,000.00 05/04/2018 D5(11/2018 214
VALOR ASEGURADO TOTAL §24,000,000.00
NUMERO DE RIESGOS | |
PRIMA NETA GASTOS VA TOTAL POR PAGAR
| 538,664 I $5.000. ] 58.206. | §51,660. ]
FORMA DE PAGO Caontado ENTIDAD BANCARIA
COASEGURO E ©
COMPARIA PARTICIPACION | | coDIGO NOMBRE ___ [PARTICIPACION]
. BOD223514 POLANIA VEGA ¥ CIA LTDA ASESORES EN SEGUROS .

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella produciré la terminacion automética del contrato y daré derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gasios causados con ocasién de la expedicién del contrato. El pago extemporaneo de la prima, na
convalida la mora ni reactiva la pdliza terminada aulomaticamente, caso en el cual se devolverd |a prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http:/fwww.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la poliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la companifa de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiclones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue enlregada la tarjeta de asistencia y/o carné comespondiente a la péliza,
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SUPERINTENDIENCIA FINANGIERA EDUIDAD SEGURGS 4 una marca de LA F SEGUROS
VIGILADO DE COLOMBIA ¥ LA EQUIDAD SEGU:?DS DEmc[DA oc co% DE SEGURDS

PR SR It

SEGURO .

CODIGO DE RECAUDO
111001527187

POLIZA FACTURA Uros q@d
AA18B967 AA527187

INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD. AGENCIA 00001 CERTIFICADO AAG36968 DOCUMENTO Nuevo TEL: 5322929
AGENCIA BOGOTA CALLE 100 DIRECCION  Cra 9 ANo. 99 - 07 PISD 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGURDS
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
05 04 2019 DESDE | 05 [° v g4 [° 2019] HORA | 1200 | 05 04 2019
HASTA | 05 | 11 ] 2019 HORA |  12:00 | v
DATOS GENERALES
TOMADOR  SBO GROUP SAS NIT/CC 900346428
DIRECCION AVENIDA CARRERA 104 NO. 152C - E-MAIL notiene@notiene.com TEL/IMOVIL 3 174235320

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 20012013-1501-P-05-0000900000000401.
SSARANTIZAEL CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS DEL CONTRATO No. 0382018 CUYO OBJETO

=

INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPED|
CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MAND, GIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA,
NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NEGESARIOS PARA LA PRESTACGION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S.E.

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACIKON DEL PRODUCTC CONTRATADD
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¥ LA EQUIDAD SEGURUS DE VIDA 0.C. COMPARIAS DE SEGURDS

BUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS ss una marca ds LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.
[DE COLOMEIA

VIGILADO
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POLIZA FACTURA Uros &g
AA188970 AA527195
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Nusva PRODUCTO R.CE. ENTIDAD ESTATAL ORDEN 1
CERTICADO  AAB36975 FORMA DE PAGOD Contado TELEFONO 5922829 USUARIO POLAVED1D1
AGENCIA POLANIA VEGA Y CIA LTDA ASESORES EN SEGURODS DIRECCIQN Cra 9 A No. 89 - 07 PISO 1 LOCAL § EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGURDS
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLEZA FECHA DE IMPRESION
05 04 2019 | _DESDE [-C 05 [ 7 04 [~ " " 2018] HORA | 1200 | 05 04 2018 ]
| _HASTA | 05 | 10 | 2018 HORA | 12:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR SBO GROUP SAS NITICC 900346428
DIRECCION AVENIDA CARRERA 104 NO. 152C - BMAL noliene@notiens com TEL/MOML 3 174235320
ASEGURADO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. NITICC 800971006
DIRECCION CRABA # 110814 BMAL GERENCIA@HOSPITALUSAQUEN.GOV.CO TE/MOMIL 6191220
BENEFICJARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT/CC 000000000021
DIRECCION TODA COLOMBIA BMAIL  notiene@notiene.com TE/MOVIL ...
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE 2 DESCRIPCION o
CIUDAD BOGOTAD.C.
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
LOCALIDAD CIUDAD
DIRECCION CALLE BB N" 1541
CANAL DE VENTA DIRECTO
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
VALOR DEDUCIBLE | DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR PRI
Predios Labores y Operaciones. $24,000,000.00 10.00% 1.00 SMMLYV $.00
E OTAl RIMA NETA _GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
§24,000,000.00 $28,800.00 | | $5 472.00 I $34,272.00
COASEGURO INTE DIARIO Y/O FUE! COMERC RECTA
COMPARNJA A PARTICIPACION coDIGO | NOMBRE PARTICIPACION
| % 800223514 | POLANIA VEGA Y CIA LTDA ASESORES EN SEGURDS [ %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de |a prima devengada y de los gastos causades con ocasion de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de fa prima, no
convalida la mora ni reactiva la pdliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolverd la prima a que haya Iu?ar.

Con la fima del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http:/iwww,laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la poliza contralada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compariia de seguros; Informacién que en tedo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y ex}arasamen!e. en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
de seguro. De Igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o camé correspondiente a la péliza.
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EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGURDS GENERALES 0.C.
y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDAO.C. COHP%PAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIA

VIGILADO

o s
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SEGURO .
R.C.E. ENTIDAD ESTATAL ¢ equidad -

POLIZA FACTURA . Sesuros Z{:ﬁ
AA188970 AA527195
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Nuevo PRODUCTO R.C.E. ENTIDAD ESTATAL ORDEN 1
CERTICADO  AAB3BS7S FORMA DE PAGO Contado TELEFONO s5e22928 USUAR|O POLAVED101
AGENCJA POLANIA VEGA Y CIA LTDA ASESORES EN SEGUROS DIRECCION Cra 9 ANo. 89 -07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
05 04 2019 | _DESDE | 05 [ p4 [""7 2018 HORA [ 1200 | 05 04 2019
HASTA | 05 [rimi g | 2019 HORA [ 1200 |
DATOS GENERALES
TOMADOR SBO GROUP SAS NIT/CC 800346428
DIRECCION AVENIDA CARRERA 104 NO, 152€ - BMAL rotiens@notisne com TE/MOML 3 174235320

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO SUMINISTRO N* 0382018 CUYO OBJETO ES:

INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES
DE DRTOPEDIA, CIRUGIA DﬁT RAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA A COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA

DE OTORRINOLARINGOLOGIA NEUROCIRUGM DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E
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