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CODIGO DE RECAUDO

111004069334

INFORMAGCION GENERAL: .
C£OD. PRODUCTO 0403

PR

' SEGURO

CUMPLIMIENTO ESTATAL

POLIZA
AAD22363

ODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL

FACTURA
AADBS334

vidad
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Gy

AL
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NIT 860028415

DATOS GENERALES-. .. i

HASTA | DD

L

COD. AGENCIA 00004 CERTIFICADO AADESE4D DOCUMENTO  Modificacion TEL: 5730309

AGENCIA CUCUTA DIRECCION  AV.0NO.12-66 OFIC.202
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
18 07 2019 | _DESDE [Did 15 [vala 07 [A&AA 2019 HORA ] 12:00 18 07 2019
TH Arak | 07 HORA 192:00 03 T A AN

MNITICC 900483018

TOMADOR DIPROMEDICOS SAS
: DIRECCION AV T1E #5AN-86 SANTA LUCIA E-MAIL noliene@noticne.com TEL/MOVIL 5745075
: ASEGURADO  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE $SALUD NORTE E.S.E. NIT/CC 900871006
i MMRECCION CRA 6A # 119B-14 E-MAIL GERENCIA@HOSPITALUSAQUEN.GOV.CO TEL/MOVIL 6181220
{ BENEFICIARIO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. NIT/CC 900971006
i DIRECCION CRABA # 1198-14 E-MAIL GERENCIAGHOSPITALUSAOUEN.GOV.CO TEL/MOVIL 6191220
AFIANZADO DIPROMEDICOS SAS NITICC 900493018
DIRECCION AV 11E 5AN-86 SANTA LUCIA E-MAIL notienc@notigne.com TEL/MOVIL 5745075
INFORMACION RIESGO'ASEGURADO R
DESCRIPCION DETALLE
CluDAD BOGOTAD.C.
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
LOCALIDAD CALLE 6B N° 15-41
DIRECCION CALLE 66 N* 15-41
TIPO DE CONTRATO SUMINISTROS
INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
FECHA D DIAS DE
SN GARANTIAS OTORGADAS VALOR’S ?:::;I:ADE FECHADEINCIO | +SEGHAERN AR RE
umplimienta del Contrato X £00.0
Calidad y Correcta Funcionamiento de 10s Bienes y Equipas Suministrados $15,000,000.0¢ }gfﬁ;ﬁg}g g;ﬂgjgggg gg;
o VALOR ASEGURADO:TOTAL 330,000,000,66
j o NUMERO DE RIESGOS
K 3 F PRIMA NETA GASTOS VA TOTAL POR PAGAR
ERI §7.880, I 5. I 1407, T 77, ]
& ! FORMA DE PAGO Cenlado ENTIDAD BANCARIA
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
i COMPARIA PARTICIPACION cODIGO NOMBRE PARTICIPACION
o 807002701 UCY PEINADC E KIIOS AGENCIA COLOCADORA DE SEGUROS LTD %

convalida la mora ni reactiva la péliza termin

clara, suficiente y expresamente, en especia
de segura. De igual lorma, en el

CLAUSULADC N°,
ﬂ

¥ LAEGUDAD SEGURDS DE VIBA O C CONPARA

HOIAFRANCIERA EOLICAD SEGUROS es wha marca de LARGUIDAD SEGURDS G

ERDE
DE COLOH
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URERIST

La mora en el page de la prima a certificados gue se expidan con fundamento
Seguros Q.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causa

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en
anexo a la paliza contratada, el eual adicionalmente me fue expticade por

en ella producird la terminacion automalica del contralo y daré derecho a La Equidad
dos con ocasién de la expedicion del eontrato. El pago extemparaneo de la prima. no

ada automaticamente, case en el cual se devoivera la prima a que haya lugar,

la compaiila de seguros; Informacién que en 1

la pagina web de La Equidad hiip:fiwww.laequidadseguros.coopd, el clausulado '

odo caso, declaro que conozco y entiendo,

110 relacienade can las condiciones generales, et contenido de la cobertura, las exclusiones y ias garantias del contralo

FIRMA/AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS 0.C.

VIGILADO

FIRMA TOMADOR

evento que corresponda, certifico que me fue entregada |a tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la péliza.

APRECIADD CLIENTE PARA MAYCR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATARD

COMSULTE NUESTRA PAGINA WEB WIWVLAEQUIDADSEGUROS.COTP

Linea Segura 018000519538
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i SEGURO
i s POLIZA FACTURA SELCLrOS FZ=3 :
: -1 1004059334 AAD22363 AADB9334 - 5 i
i  INFORMACION GENERAL::: ;. . :
{ COD, PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL \
COD.AGENCIA 00004 CERTIFICADD AADG8543 DOCUMENTO  Modificacion TEL: 5730308
r AGENCIA CUCUTA DIRECCION AV.8 NO.12-66 OFI5.202 {
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
E 18 07 2019 | [Tiy 95 [maed_p7 |[A&AA 2018 HORA | 12:00 ¢ 18 2019
i ¥ AER i A 19105 D7 |hird 04 |AAias 2020 HORA | 12.00 ¢ BD ROt SAAA H
t DATOS GENERALES i 7 7 i R BB ST SR Trmaea o
t TOMADOR DIPROMEDICOS SAS NITICC 900493018
? DIRECCION AV 11E #5AN-86 SANTA LUCIA E-MAIL noliene@notiene.com TEL/MOVIL 5745075 ;
{  TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA! ; s
( POR MEDIC DEL PRESENTE CERTIFICADO SE INCREMENTA EL VALOR ASEGURADO EN ATENCION AL OTROS! N* 3 ADICION AL CONTRATO 047 CE 2019,

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADD SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA POLIZA EN ATENGION AL OTROS! No. 1 PRORROGA AL CONTRATO Ne. 047 DE 2059

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO Y CALIDAD DE LOS BIENES SUMINISTRADOS CONTRATO OE SUMINISTRO N* 047-2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E Y DIPROMEDICOS 5.A.5.

OBJETO: INSUMQS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES

DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MAND, CIRUGIA ARTROSCC)PICA TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFAGIAL, CIRUGIA BE OTORRINCLARING
NEUROClRUGIA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESGS Y PROCELIMIENTQS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIDS A LOS USUARIOS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD NORTE E.S.E,

VALOR INICIAL DEL CONTRATO § 120.000.000=

VALOR ADICION AL CONTRATO § 30.000.000=
TOTAL VALOR CONTRATO $ 150.000.000=

PARA TODOS LOS EFECTOS S8 DEJA CLARG QUE LA PRESENTE POLIZA SE ENCUENTRA VIGENTE DESDE 27/03/2015.
ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 04/12/2015-1581-P-D5-0000000002000403
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APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACIGN DEL PRODUCTO CONTRATADD

R DA F|RMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS COOF
LA EQUI[%(AD SEG S O.C. Linca Segura 818000515538
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Transferencias

hnps:ﬁweb.bancodebogota.com.colscriptsfcgiclnt.dlEI@XXHKIDKDANésLPCQDFJCQBR1iND004_

Empresa: DIPROMEDICOS S.A.S. Fecha: 18/07/2019
Usuario: 9004930181 Hora: 3:55:04 PM
IP : 181.52.84.175

El nimero de autorizacion de su transaccion es "238842767" , este nimero le permitira verificar su

transaccion en ta oficina.

Datos de la transferencia registrada:

Empresa:
Cuenta Origen:
Cuenta Destino:

Valor a Transferir

Su nuevo saldo es:

EQUIDAD SEGUROS GENERALES

Cuenta Corriente No. Ak REDOHE-O Banco de Bogota
Cuenta Corriente No. 035-48688-5 Banco de Bogota
$9,377.00

$

Teda infarmacién aqui consignada, asl como cualquier

transaccion, esta(n) sujeta(s) a verificacién por parte de! cliente y/o del Banco.

Vigilado per la Superintendencia Financiera

Capyright © 2000 Banco de Bogold. Todos fos derechos reservados.



