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ESTATAL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

hO SCMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

VA REGIVEN CONMUN

NiT. §00.488.151 -3 No. POLIZA ANEXO

2006386 1

SUCURSAL
BOGOTA

FEGHA DE EXPEDIGION
18/ 6/ 2019

CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA TIPO DE MOVIMIENTO

DIRECCICN GEHERAL

Calie 98 No, 21-50 OF. 901

N0:)0 Horasdel 17/6/2019 | 00.00 Hoasdel 37472020 MODIEICACION TELEFCNO 5522350
TOMADOR LA INSTRUMENTADORA S.AS NIT 860.503.565- 9
DIRECCION AVEHIDA CARRERA 20 N. 87-17, BOGOTA, O.C.. DISTRITQ CAPITAL TELEFONO 6220255
ASEGURADO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS O SALUD NORTE E S E. NIT 900.971.008 - 4
DIRECCION CALLE E6 15-11%, BOGOTA, D.C.. OISTRITO CAPITAL TELEFONO 2913300
BEMEFICIARIO  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD HORTE ES £ NIT GOR.975.005 - 4
CIRECCION CALLE £6 15441, BUGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2913300

CBJETO DE LA POLIZA

CONTINUAN VIGENTES.

DE LOS DIFERENTES PROCFSOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRIRGICOS,
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

E.S.E.

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN OTROSI No. 1 DE FECHA 17 DE JUNIO DE 2019, SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS Y
SE AUMENTAN LOS VALORES ASEGURADOS DE LA PRESENTE POLIZA. TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y/O0 CONDICIONES SIN MODIFICAR

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PROPIAS Y DIRECTAS DEL CONTRATO
DE SUMINISTRO NO.044-2019, REFERENTE A LOS INSUMDS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOS[NTESIS
Y DISPOSITIVOS MEDICO- QUIRURGICOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA
ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGTA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACTAL, CIRUGIA DE OTURRINOLARINGOLOGIA NEUROCIRUGIA DENTRO
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LDS

INJERTOS GSEOS

TIPO DE GBLIGACION: CUMP-SUMINISTRO OE PROTESIS Y MATERIALES HO

ORGARIZACION DE SEGUROS ROESANLTOA

AMPAROS | VIGENCIADESDE | VIGENGIAHASTA | SUMA ASEGURADA | VALOR PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 200312019 03045020 13.500.030.00 20.009.00
CAL!DAD DEL BIEN 28032019 030412020 13.500.030.03 2000000

VALOR PRIMA NETA GASTOS YA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ 40.000,00 S 0,00 § 7.600,00 $ 47.800,00 $ 27.000.000,00
INTERMEBIACION DISTRIBUCION DEL COASEGURO
HOMBRE JHTERMEDIARIQ CLAVE % PARTICIPACION CLASE AOMBRE COMPARIA i % PARTK PACKIN
2105 100,00
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REPRESENTANTE LEGAL
JMALUCELLI TRAVELERS SEGUROS S.A.
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