g‘lf'-"‘o' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO 8.
NIT. 860.009.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suc NO.POLIZA ANEXO
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DIiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 07 | 2023 | 25 |05 || 2022 | oo | 30 | oo | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DFL TOMADOR ) GARANTIZADO
38{3‘.?.?5 O RAZON IMQUIRURGICIOS S A S IDENTIFICACION NIT: 900.820.009-8
-%ECCION: CR 103 B NRO. 154 - 61 OF} 2809 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 32‘221?3815'

<+ 1

]

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIC

Eﬁgggmg o’ ; SUBRED INTE(

SRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E l IDENTIFICACION NIT: 900.971,006-4

IRECCION: CL 66 NRO.15 -41

[cluoaD:  BoGoTA D.C. DISTRITO CAPITAL |reLEFone 6883030

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
EN CADA AMPARDO, EEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

HCICWAMIENTO DE LOS BIENES,
- OBJETG: CONTRATAR INSUMOS PARA
DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAY
OGIA Y NEUROCTRUGIA, DENTRO DE LOS DI

LA PROVISION

DE REPUEST: ACCESORT
+ SUMINISTRO DE MAT DE 08

CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCO
FERENTES FROCEDIMIENTOS QUIRIRGICOS

1Ch, CIRUGIA
DE LA

SUBRED INTEGF

AMPAROS

SUMINISTRD DE BIENES

AMPARDS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DI
PROVISION DE REPUESTOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

23/06/2022 31/01/2024 $12,800,000.00 $12,800,000.00
E LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 7 MESES Y 9 DfAs + $12,800,000.00 $12,800,000.00
23/07/2022 30/09/2024 $6,400,000.00 $6,400,000.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARC INICTA VIGENCIA UNA

TEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MIsMO

PQLIZA ARRIBA CITADA. OTROSI No. 9 DE ON ¥ BRORKOGA AL CONTRATC DE SUMINISTRO No. 061-2022. SE PRORROGAN LAS
ONTADOS A PARTIR DEL DIA 01 DE AGOSTO DE 2023, HASTA EL DIA 30 DE SEPTIEMERE DE 2023
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDTCIONES SIN MOQIFTICAR CONTINUAN VIGENTES
+GASTOS EXPEDICION VA M_“mw_wmm_*

§ *+*+425,383.00 $ *+**+**8,000,00 § w6 344,00 § tHasraesaiiigg 738.00 § *******32,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURC
NOBRE QUAVE N DE BagT NOMBRE ZOUPARIA % PART VALOR ASEGURADO
MULTINACIONAL LTDA ASESORES DE SEGU |194302 100.¢0

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESE!
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR

T

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 15-10 - TELEFONO:- 6-917963 - BOGOTA, D.C.

LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

CUADRO.

RYA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-21B6977, 6016019330
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SEQUROS
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DATOS DEL TOMADOR ! GARANT,

SOCIAL IMQUIRURGICODS SA S IDENTIFICACION NIT: 900.820.009-9

DIRECCION: CR 103 B NRO. 154 61 OF 2809 ’CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL !TELEFONO: 3222173816
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

e pvar SUBRED INTE3RADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E tiennnmcuc’m NIT: 900.971.0064
: 5 [CTUDAD: DT ]

ADICIONAL:

§
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TEXTC ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS! OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(8) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Q l 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
3' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
y

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECTION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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. FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General __FIRMA TOMADOR
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