m EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRDO S.A.
m NIT. 860,008 5786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101042883 17
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ARNO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 10 | 2023 | 20 | o6 | 2022 00:00 | 31 | 10 | 2024 | 23:50 | ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON OPIMED SAS IDENTIFICACION NIT: 830.062.565-6
SOCIAL
EIRECCION: CALLE 97 NO 6193 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6249466

DATCOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E | IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

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

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

i 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 E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. BYS 060 - 2022 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO -
{ QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
& INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/06/2022 28/02/2024 $64,000,000.00 $58,000,000.00
jf PROVISION DE REPUESTOS 29/06/2022 31/10/2024 $32,000,000.00 $29,000,000.00
| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 29/06/2022 28/02/2024 $64,000,000.00 $58,000,000.00

ACLARACIONES

#l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI NO. 12 SE DA CONOCIMINETO DE LOS ITEMS AGREGADOS Y ANEXO NO. 13 DE ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO NO
060-2022 SE ADICIONA LA SUMA DE $60.000.000 PARA UN VALOR TOTAL DE $640.000.000.

2 LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******37,643.00 $ ***++++3 000 00 § *+*+*8 672.00 § Hrrrrr+54,316.00 $ ****+160,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DV TRIBLCHOH COASESURD
MOMERE CLAVE " DE FMAT. MOMERE COMPARIA % FART, VALDR ASEQURADO
NORVAL Y CIA LTDA ADMINISTRADORES D 977025 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.

i

VIGILADO SUPERINTENDENC s FIMANCER A

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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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Doris More/aié Espinosa

/

Representante Regal
Cel. 310-2572121

33-46-101042883
RMA AUTORIZADA: Gabriela A Zarante B - ia G 1 FIRMA TOMADDR
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MIGUELMORENOSUS




BEEUH&H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
stk agai DECRETO 1082 DE 201
MIT. 860.008.578-5 CRETO 108 015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
§ BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101042883 17
8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES  ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 10 | 2023 29 | 06 | 2022 00:00 31 | 10 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON oPIMEGERS IDENTIFICACION  NIT: 830.062.565-6
SOCIAL
DIRECCION: CALLE 97 NO 6193 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6249466
. DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
e SEGURADO / 5
S ENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4
RECCION: CL66 NRO. 75 ~41 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |[TELEFONO 6533030
@IADICIONAL:
—
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Banco de Bogota k_ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo - _
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
. § ***++*+37,643.00 § *+***+++8,000.00 § *+*x++8,672.00 § Hrrrraniair54,316.00 $ ******160,000,000.00
INTERMED4A RN DI TRIBUCAOH SO EEGUIRD
= HOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. YALOR, ASEGURADO
NORVAL Y CIA LTDA ADMINISTRADORES D 977025 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

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

§ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;§ . ADO S A R RVA B E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PoLlZA, PORLO
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SEGUROS
DEL
ESTROO S A

NET. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NOPOLIZA | ANEXO ]
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101042883 17
VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 10 | 2023 29 | 06 | 2022 00:00 31 10 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
|SOCIAL OPIMED SAS IDENTIFICACION NIT: 830.062.565-6

DIRECCION: CALLE 97 NO 6193

CIUDAD:

6249466

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADOD { BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

[ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41
ADICIONAL:

IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4

| CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:  6583030)

TEXTO ACLARATORIO

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.

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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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Doris Morz/aie‘ Espinosa

Representante Regal
Cel. 310-2572121

VIGILADO SUPERM

33-46-101042883

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

MIGUELMORENOSUS



