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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. ssn.ausjsm-si e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA 1 ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA . 11 11-44-101210895 | 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
i DiA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DIiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 ] 1 | 2023 26 | 10 | 2023 00:00 26 | 03 ] 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADO -

IDENTIFICACION NIT: 830.004.892-2

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7568787

DATOS DEL ASEGURADOC | SENEFICIARIO
RENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E I!DENTIFICAC!ON NIT: 800.571.0064

=#DRECCION: CL66 NRO. 15 - 41 _ CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO  6583030]. &

OBJETO DEL SEGURO:

B CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, 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:

EL PAGC DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL ' INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EL PAGO DE LAS MULTAS 'Y LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIAS .CONVENIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRC No. BYS 134-2023 SUSCRITO ENTRE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E Y
TECNICA ELECTRO MEDICA S.A CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICO ACORDE CON EL ANEXO TECNICO NO. 1
of REQUERIDO' PARA LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

AMPAROS
% RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/10/2023 26/03/2024 $3,000,000.00
gy CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 4 MESES Y 30 DIAS » $3,000,000.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ***++40.000.00 § *renrng 000 00 § wareeg 120 00 § wrewenene 57 120 00 § w+wnrg 000,000.00 CONTADO
: INTERMEDUARIO NS TRIBUCION CORBEGURD
| ~owERE CAVE 8,06 PART. NOMBASE COMEATIA . WPART, “\ALCR ASECURAED
- PEREZ LARA CIA. LTDA. ASESORES DE S 4722 100.00 i

~ | 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 F'RESENTE ‘_”
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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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