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SEGURO
CUMPLIMIENTO ESTATAL

SURIER R POLIZA FACTURA
111001609079 AA188067 AABOGO79
INFORMACION GENERAL 1 : e S 2
COD, PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
GOD. AGENCIA 00001 CERTIFICADO AA723606 DOCUMENTO  Modificacion TEL: 5022929
AGENCGIA BOGOTA CALLE 100 DIRECCION  Gro 8 A No, 06 - 07 PISO 1 LOCAL § EDIFICIO TORRE LA EGUIDAD SEGURGE
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA
s 408 08 2019 | _DESDE [~ 21 [ 08 [ . . 2019] HORA | 12.00_ 26 08 2019
| , HASTA 0B 05 2020 HORA 12:00 AR
DATOS GENERALES :

TOMADOR 580 GROUP 8AS
DIRECCION AVENIDA CARRERA 104 NO, 152C -

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

NIT/CC 800346428
EMAIL notiena@notiene.com TEL/MOVIL 3 174236320

[

l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTRO §I No 4 AL CONTRATO, 039 2019 DEL 18 DE JULIO DE 2019 DE FECHA DE FIRMA 21 DF AGOSTO DE

{ gcyg 5%’ AJUSTA EL VALOR REL CONTRATO . POR ENDE SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADOS DEL CONTRATO TAL Y COMO SE MUESTRA EN LA PARTE SUPERIOR
: ESTA,

VIGENCIAS DE LOS AMPAROS:

*CUMPLIMIENTO: DESDE EL 5 DE ABRIL DE 2018 AL 8 DE MAYO DE 2020.
*GALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS: DESDE EL 5 DE ABRIL DE 2018 AL 8 DE MAYO DE 2020.

*4 08 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.
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sebnsesenssmssnssenvpOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTRO 8|

Mo 3 AL CONTRATO. 039 2018 DEL 18 DE JULIO DE 2019 SE AJUSTA EL VALOR DEL CONTRATG POR ENDE SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADOS DEL CONTRATO
TAL Y COMO SE MUESTRA EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTA.

VIGENCIAS DE LOS AMPAROS

*CUMPLIMIENTO: DESDE EL 5 DE ABRIL DE 2019 AL 8 DE MAYO DE 2020,
*CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS: DESDE EL 5 DE ABRIL DE 2019 AL 8 DE MAYO DE 2020.

= 0S5 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR
ASFGURADQ DE ACUERDQ A QTROSI No, 2 DEL CONTRATQ No, 039 2019 DEL 18 DE MAYO DE 2019.

VIGENCIAS DE LOS AMPAROS:

*CUMPLIMIENT O: DESDE EL & DE ABRIL DE 2019 AL 8 DE MAYO DE 2020.
*CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS: DESDE EL 5 DE ABRIL DE 2018 AL 8 DE MAYO DE 2020.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN EN VIGOR

CON EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO LAS VIGENCIAS DE LAS COBERTURAS DE ACUERDO A OTROSI No. 1 DEL CONTRATO.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN EN VIGOR.

CON EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LAS COBERTURAS POR MODIFICACION DEL CONTRATO.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN EN VIGOR.

E8TA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 20012013-1501-P-05-0000000000000401.
ggRANTIZA EL CUMPLIMIENTO ¥ LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS DEL CONTRATO Ne. 038,2018 CUYO OBJETO

INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE
cn‘\':msfe DET e Ngrcsgge Log suar:&gﬁﬁl; agggggggp% gERa\'\J‘v\%A.N FlF;UGIARQOLUMNA. CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOL!
NEURDE 'y O (W LO PUTRENTES PROCEEOS Y PREC [ENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USU
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i POLIZA FACTURA SELUros
111001609079 ./  AA188967 AABOIG 79
i o e NIT 860028415
INFORHACION GENERAL
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD. AGENCIA 00001 CERTIFICADO AA723605 DOCUMENTO  Modificecion TEL: 56922924
AGENCIA BOGOTA CALLE 100 DIRECCION Cra 8 A No. 89 - 07 PISO 1 LOGAL § EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS
! _FECHA DE}’.XPEDIGION ) , ; V!GENCIA DE LA POLIZA_ i e FECHA DE NPR@K}N s
23 08 2019 | Q‘E“EDE*_.{.__,_._.,ZL‘.., Vi _JJ&_.[,‘ 2018] _HORA [ 1200 | 26 08 2019 . |
b B HASTA .08 05 2020 HORA | 1200 1 —
DATOS GENERALES
TOMADOR 8BO GROUP SAS NIT/CC 600346428
DIRECCION AVENIDA CARRERA 104 NO, 152C - EMAIL notlens@natione com TEL/MOVIL & 174235320
ASEGURADO  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SBALUD NORTE E.8.E, NITICC 00097’1006
DIRECCION CRA BA # 110B-14 E-MAIL GERENCIA@HOSPITALUSAGUEN.GOV.CO TEL/MOVIL 6181220
BENEFICIARIO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD NORTE E.S.F NIT/ICC 900871008
DIRECCION CRA 6A # 1188-14 E-MAIL GERENCIA@HOSPITALUSAGUEN.GOV.CO TEL/MOVIL 191220
AFIANZADO SRO GROUP SAS NIT/ICC ?oouuzs
DIRECCION AVENIDA CARRERA 104 NO., 162C - E-MAIL notiene@rnotiene com TEL/MOVIL 3174235426
INFORMACION RIESGO ASEGURADO
DESCRIPCION DETALLE
CIUDAD BOGOTA D.C,
DlEPARTAMENT Q CUNDINAMARCA
LOCALIDAD CIUDAD
DIRECCION CALLE 66 N* 15-41
TiPO DE CONTRATO SUMINISTROS
INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHA DE INICIO HA | RASRR |
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $38,800,000.00 21/08/2019 08/05/2020 261
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS $38,800,000.00 21/08/2018 02/05/2020 Z81
VALOR ASEGURADO TOTAL $77,600,000.00
£ 'NUMERG DE RIESGOS |
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
f . 2 o ¢ o i ~§2.438. i N 3

FORMA DE PAGO Contado

CORBEGURD

|

PARTICIPACION
%,

La mora en &l pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en efla producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad

Seguros O.C, para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato, El pago extemporanao de la prima, no
mora ni reactiva la pdliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que ha{a“%

Con is firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad hitp: laequidadseguros.coop/, el clausulado

‘anexo a la pohizs contratada, el cual adiclonalmente me fue explicado por la compaiifa de seguros; Informacidn que en tode casa,
clara, suficiente y ssamente, en especial lo relacionado con las condiciones enerales,
de seguro. De igual

CLAUSULADO N°,

A@m& \’u\n&s‘h@_
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CONSULT
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que ConozTo Y en
contenido de la ¢ ra, las exclusiones y las garantfas def contrato
_en &l evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o camé conupondlmzl a la poliza.
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