SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL .
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25TRDO 8.0, .

¢

IT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO

¢

S BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101160645 7 -
e FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
yDiA" MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO B3

20 | 08 | 2023 | 20 |07 | 2022 | o0:00 | 03 | 03 | 2024 | 2389 [anexocausapriMA -
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO -

NOMBRE O RAZON A
SOCIAL BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.302.604-1
EBSJoreccion: cALLE 5NO 7-16 FuNza [clubaD:  FuNza, cunDINAMARCA [TELerono:  s23272d [
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E Imemmc;\cnou NIT: 900.971.0064
DIRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 [clubap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 6583030

OBJETO DEL SEGURO

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

&t

SE AMPARA EL PAGO DE PERJUICIOS OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. .

4102 - 2022 CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRO DE PAPEL TERMICO PARA LOS DIFERENTE 0S DE LA SUBRED INTEGRADA DE
el SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. S EQUIPOS BIOMEDICOS DI .

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS N

-
>~
1

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

b gl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/07/2022 03/03/2024 $11,783,265.60 $9,783,265.60
CALIDAD DEL SERVICIO 29/07/2022 03/03/2024 $11,783,265.60 $9,783,265.60 .
- ol

be ol POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI No 7 SE AUMENTA LA SUMA DE § 20.000.000 AL VALOR TOTAL DEL CONTRATO QUEDANDO UN VALOR TOTAL DE § 117.832.656 -
LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR. -!

{

—GASTOSEXORDCION va TOTALAPAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL| PIANDEPAGO |
$ *++++°8,000.00 $ *+**4+°4,560.00 § triestesen28,560.00 | § ******23,566,531.20 CONTADO 3
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEQURO -

= NOuBRE CAVE W DE PAST. NOMBARE COMPANIA % PART. VALCR ASEGURACO

{

DIRECTA 4013 100.00 -

t
%

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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el USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MIGUELMORENOSUS 1
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) -

VIGILADO SUPERINTENDENCUA FINANCERA

¢
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. sEouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. !Sm S.A.
el DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101160645 7
b FECHA EXPEDIC|ON VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO D MES  ANO HORAS DIA . MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2023 | 20 | o7 | 2022 00:00 03 [ 03 ] 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
INOMBRE O RAZON BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S IIDENTIFICACION NIT: 900.302.604-1
DIRECCION: CALLE 5 NO 7-16 FUNZA FIUDAD: FUNZA, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 8232725
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E ||DENT|F|CAC|ON NIT: 900.971.006-4
DIRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 6583030
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Papos con convenio "No aplica para transferencias

BancodeBogota ( * Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 008465445

Grupo . -
. Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

W,
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******16,000.00 $ *******8 000.00 § **++***+*4,560.00 § #eerenrenr28,560.00 § *++**+*23,566,531.20 CONTADO
INTERMEDWARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOLERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
DIRECTA 4013 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.

2 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
Z ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

sg ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIl B_QCQIQN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

£3 FORMA DE PACO

2 REFERENCIA
EX]| BANCO CHEQUE No. VALOR

g 1100211444470 8
o . (415) 7709998021167 (8020) 11002114444708 (3900) 000000028560 (96) 20240828
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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INTENDENCIA FINANCERA
D€ COLOMERA

VIGILADO SUPER!
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SEOUROG
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ennoo S.RA.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DEEXPEDICION SUCURSALC COD.SUT NO.POLIZA ANEXD |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101160645 7
SDE ALAS VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DiA  MES ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 I 08 I 2023 | 07 | 2022 00:00 03 03 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OCIAL BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.302.604-1
DIRECCION: CALLE 5 NO 7-16 FUNZA CIUDAD:  FUNZA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 8232725

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IDENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4|

RADU T
ENEFICIARIO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
: CLBb NRU. 10 - 41

]CIUDAD:

BUGUIA, U.C.,

DISTRITO CAFITAL l TECEFONUT 6583030

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

14-44-10i 160645 ... .~ -

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

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 NO'ﬂFIFACIOh_IES_ LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - O

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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