- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' e R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-44-101179853 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2019 27 | 02 | 2019 00:00 06 | 06 | 2020 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON LCM BIOMEDICA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.302.604-1
SOCIAL
nDIRECCION CL 10 NRO.1A-18SM 13 INT 8 OFC 11 |CIUDAD: MOSQUERA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8238443
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / p
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E ||DENTIFICACION NIT: 900.971.006-4
IRECCION: CL 66 NRO. 15 -41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGD DE LOS PERJUI Cl 05 CAUSADOS CON OCASI ON DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE SUM NSTRO N 023 DE
2019, SUSCRI TO ENTRE LAS PARTES CUYO OBJETO ES: SUM NI STRO DE REPUESTCS Y/ O ACCESORI OS PARA LOS EQUI POS Bl OVEDI COS PROPI EDAD DE LA SUBRED | NTEGRADA DE
SERVI CI OS DE SALUD NCRTE E. S. E.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
g=—al CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 27/ 02/ 2019 06/ 06/ 2020 $17, 000, 000. 00 $14, 000, 000. 00
CALI DAD DE LOS ELEMENTOS 27/ 02/ 2019 06/ 06/ 2020 $17, 000, 000. 00 $14, 000, 000. 00

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI No. 5 ADICION Y PRORORGA AL CONTRATO No. 023 DE 2019, SE PRORROGA LA VI GENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO
QUEDANDO TAL Y COMO SE DESCRI BE EN LA PARTE SUPERI OR

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *eeee22 794,00 $ *eeeee7,000.00 § xexenns 660.00 § wrwwwocons35 455,00 $ *eoee34,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
CLAUDI A CARVENZA PARDO QUI RONEZ 989070 100. 00

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.

12-44-101179833

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas —
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 CRISTIANRAMOS
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-44-101179853 6
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA MES ARO HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 09 | 2019 27 | 02 | 2019 00:00 06 06 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
i LCM BIOMEDICA S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.302.604-1
DIRECCION: CL 10 NRO. LA - 18 SM 13 INT 8 OFC 11 CIUDAD:  MOSQUERA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8238443
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4

DIRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 6583030

JADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas < FIRMA TOMADDR
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