- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
S s rw DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101158179 14
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 08 | 2023 15 | 07 | 2022 00:00 31 | 07 | 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON IMPLAMEQ SAS IDENTIFICACION NIT: 900.515.661-4
SOCIAL
-DIRECCION: CLL 5B2 NO 30-14 PISO 2 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5545089

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / . .

BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E |IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4}
IRECCION: CL 66 NRO. 15 -41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PEJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 069- 2022 SUSCRITO
ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E CON IMPLAMEQ SAS CELEBRADO POR LAS PARTES, CUYO OBJETO ES: CONTRATAR INSUMOS PARA EL
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX,
CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS
DIFERENTES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/07/2022 31/01/2024 $26,000,000.00 $23,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 15/07/2022 31/01/2024 $26,000,000.00 $23,000,000.00
PROVISION DE REPUESTOS 15/08/2022 31/07/2024 $13,000,000.00 $11,500,000.00

ACLARACIONES

G POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI No. 11 DE ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO
No. 069 DE 2022, SE ADICIONA LA SUMA DE $ 30.000.000 QUEDANDO EL VALOR DEL CONTRATO EN $ 260.000.000 TAL Y COMO FIGURA EN LA PARTE SUPERIOR.

S .CS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PILAN DE PAGO

§ =24 000.00 § wreexg 000,00 § x5 080.00 § weereesrein3g 080 00 § ***+xxx65 000,000.00 CONTADO
INTERMEDARID 3TRIBUCACH COE ERURID
BCMBRE CLAVE % DE PART. MORERE COMPARNLL % PART. VALDR ABEGLRADO
JORGE ENRIQUE MARTINEZ ARTUNDUAGA 51045 100.00

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

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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- gEEUm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101158179 14
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2023 15 | 07 | 2022 00:00 31 | 07 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVBRE 0 RAZON IMPLAME RS |IDENTIFICACION NIT: 900.515.661-4
DIRECCION: CLL 5 B2 NO 30-14 PISO 2 clubaD: — cALl, vALLE [rELEFONO: 5545089
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
ASEGURADO / . .
S TSRRIO: 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 __ [TELEFONO __ 6583030
#IA\DICIONAL:
=
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Banco de Bogotd t Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo ——

Bancnlumbla Sefguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
L. "
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******24,000.00 § **+*++*+8 000.00 § **+++++6,080.00 § rrrrriniin+38,080.00 $ *******65,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI TRIBUCION COAEESURD

NOMESE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 5 PART. WALDR ASESURADD
JORGE ENRIQUE MARTINEZ ARTUNDUAGA 51045 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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SEQURODS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - 8.0, (0] SEGURO CuU (0] S
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101158179 14
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 08 | 2023 15 | 07 | 2022 00:00 31 07 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
SOCIAL IMPLAMEQ SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.515.661-4

DIRECCION: CLL 5B2 NO 30-14 PISO 2 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5545089
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO / ° . =
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4
[DIRECCION: CL 66 NRO. 15 - 4T [CIUDAD:— BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL |TELEFUN0:—6583030
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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.
1
;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
§ §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

NANCYOVALLE 2




SEQUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.008.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101158179, anexo
14, 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 23 dias del mes de AGOSTO de 2023

14-44-101158179
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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