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\é:;, ﬁf‘"‘o’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 850.009 5766 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101089099 0
el FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO Dia MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 05 | 2023 15 | 05 [ 2023 00:00 15 I 11 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

RNOMERE O RAZON BOSTON MEDICAL DEVICES COLOMBIA LTDA |IDENTIFICACION NIT: 900.218.736-4

Wl IRECCION CL 76 NRC. 11 - 17 PISO 5 |CIUDAD BOGOTA D.C.. DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3262630

DATQS DEL ASEGURADO | SENEFICIARIO

i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E, |IDENT|F1(;ACION NIT: 900.958.564-9
IRECCION: CARREA 24 C 54 47 SUR CIUDAD  BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL __|[TELEFONO 7300000
sl 01 CIONAL

QBJETO DEL SEGURO

* CON BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU01(G, CUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADU Y EL
TOMADOR DECLARAN HIABER RECIDIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADC EN CADA AMPARO, SECURGE DEL ESTADO S.A. GARMNTIZA:
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SUMINIETRD LE BIEKES

_ BRI VIGHNC 1A HASTA SUMAACEG ACTUAL
] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/05/2023 15/11/2023 $1,168,708.60
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 15/05/2023 15/11/2023 $1,168,708._60
ACLARACIONES

| __GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAI | BLAN DE PAGOD
$ *5.000.00 $ *=*****8,120.00 § remsranisT 120,00 § wteteet2 337 .417.20 CONTADO
B INTERMEDARID U2 TRIBUCION COAZEGURD
WOERE LAVE % DE ST NOVBSE DOVPANI &, FART “OALTH ASECLRADD P
AMITY AFESROILEL DR SHEUR w3 LT2A S Y i T P [

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
"] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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g = i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE 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 85 NO 10-85 - TELEFONQ: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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. BMA AUTORIZADA: Gabriela £, Zarante B, - 5 1 i
'STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WY SEGUROSDELESTADD COM OFICINA PRINGIPAL: CALLE B3 NO 13-10 }nl.aﬁouo 601-2186977, 601-6019330 DLF 1743874
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NIT. 860.004.575-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101088099, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 17 dias del mes de MAYO de 2023

18-44-101089099
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General
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