SEQUROS
DEL
ESTRADO 8.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101284709 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ARO DIA MES ANO HORAS DIA  MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
0o | 2023 | o6 |00 | 2023 | o000 | 15 | o2 | 2024 | 23:50 |EMiSION ORIGINAL

LATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EXEL MEDICAL S.A.S

]IDENTIFICACION NIT: 800.127.147-5

DIRECCION: CL 147 NRO. 17 -78 OFC 606

lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 3174040112

DATOS DEL ASEGURADQ [ BENEFICIARIO

et SEGURADO /

BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

l IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9)

“DIRECCION: CRA 24C 54 47 SUR

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO

7300000

B\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

MATERIAL DE OSTEQOSINTESIS E INJERTOS OSEOS, PARA

EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 6827 DE 2023 REFERENTE A SUMINISTRO DE

LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA DE COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E.

CON SUJECIGN A LAS COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

fl aMPAROS

-l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

- CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

06/09/2023 15/02/2024
06/09/2023 15/02/2024

SUMA ASEG/ACTUAL

$2,000,000.00
$2,000,000.00

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR _ |VAIORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ tﬂ:t*i40 OOO 00 $ “""’8,000.00 $ "“'*'.91120.00 s 'taw't'wﬁ”i57L1 2000 $ m"”'4‘000‘000.00 CONTADO
INTERMEDARID 2 TRIBUCION COASESURD
MNOUBRE RAVE N DE PART NOASSRE COVPANA WPART. VALOR ASECURADO
INSURANCE BROKER SOLUTIONS LTDA 143751 100.00

£} GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DE COLOWSA

SUPERIMTENCENCIA FINANCER . B0Y

VIGILADO

JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

@(&mér

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143761A

e/




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101284709 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 09 2023 l 09 ] 2023 00:00 15 l 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

INOMBRE O RAZON

OCIAL EXEL MEDICAL S.A.S

DENTIFICACION NIT: 900.127.147-5

DIRECCION: CL 147 NRO. 17 - 78 OFC 606 F|UDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3174040112

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO /

BENEFIGIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

DENTIFICAC

ION NIT: 900.958.564-9

DIRECCION: CRA 24C 54 47 SUR

pIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO

7300000

#ADICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ******40,000.00 § *++++++8 000.00 § e+ 120.00 S a5 7:120.00 § vrwerevrg 000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DI TRIBUCION COASEGURO

NOVESE CAVE . DE FART NOVERE COMPAR A « PART VLR AGEC RADD
INSURANCE BROKER SOLUTIONS LTDA 143751 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJET!
S SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESEN
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIH
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL §

A

SUPERINTERDENCIA FNANCERA B

STADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




