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ANEXO

POLlZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SUCURSAL COD.SUC
21

ANEXO CAUSA PRIMA

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA y QUE
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LíMITE DE VALOR ASEGU~OSEÑALADO EN CADA AMPARO¡SEGUROS DEL ESTADO$.A~; G~RANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO N. 024 DE 2019, SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS PROPIEDAD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. S. E

DEL CONTRATO
CALIDAD DEL SERVICIO

22/02/2019
22/02/2019

24/12/2019
24/12/2019

$6,000,000.00
$6,000,000.00

$4,500,000.00
$4,500,000.00

•••••••••••••••

SUMINISTRO DE BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG!ACTUAL SUMA ASEG!ANTERIOR

MEDIQDEL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON EL OTROS! N.. 05 DE FECHA 20 DE AGOSTO DE 2019 AL CONTRATO N,Q24-2019, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y
PRORROGA·· LA VIGENCIA COMO SE RELACIONA EN LA SECCION DE AMPAROS.

DEMAS TERMINOS y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIEREUNICAMENTE AL OBJETO Y
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUA!)RO.

•••••••••••
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCiÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: Ii_'" """""

•••••••••••lUZAlDANAOFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C.•.•.•••.•••••.•••••'•••..•..••



•~~=~=~=~~=EE=~=I~I=~E=ASN=\=M~=~=~=~E=Cg=~=X=5N=Rb=OO=Q=U=E=LA=S=OS=L=IG=A=CI=O=NE=S=O=E=S=EG=U=R=O=S=OE=L=E=ST=A=O=O=S=.A=.S=E=R=EF=IE=R=E=U=NI=CA=M=E=N=TE=A=L=O=S=JE=T=O=Y~~I~~~~):~IO~~I~S~~=====~ =
••

••••
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963-
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION

POR FALTA DE PAGO. DE LA PRIMA

11
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Hacemos constar, que la póliza N° 101290804, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales •11••••••••
Dado en BOGOTA, D.C. a los 23 días del mes de AGOSTO de 2019
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sanniento •Vicepresidente de Fianzas


