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SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sSuc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101107163 7

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS

DiA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 12 2019 29 03 2019 00:00 3 05 | 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
ggg\iiﬁe O RAZON MEDIREX S A S IDENTIFICACION NIT: 830.091.676-9

'DiRECCION: CALLE 85 A NO.24-26 |(:.|UDAD-. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4833333

DATOS DEL ASEGURADQ [ SENEFICIARIO

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

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:

QOBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

GARANTIZAR

RELACIGNADG
ESFPECIALIDAD
OTORRINOLARINGO
USUARIOS DE LA

DE IJHL'H(_.‘.G PARA -EL
CIRUGIA DE TORAX,
NEURQCIRUGLA,
SUBRED INTEGRADR DE SE

[

DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC
SUMINISTRO
ENTRO DE LOS D
VICIOS DE SALL

FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|

GARANTIZA:

POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE
DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO,

SEGUROS DEL ESTADO 5.A.,

s (OSTEOSINTESIS 3y
A ARTROSCOPICA,
QCEDIMIENTOS QU

Qu

DE MATERIAL
IRUGIA DE MANO, CI
IFERENTES PROCESUS Y
Jb NORTE E.S5.E.

TRURL

AMFPAROS n
M RIESGO: PRES 8 E
B FMEARDS VIGENCIZ VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL St G/BNTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/03/2019 31/05/2020 $16,800,000.00 $16,800,000.00 -
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 29/03/2019 31/05/2020 $16,800,000.00 $16,800,000.00 -
ACLARACIONES
SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA SEGUN OTROSI No. 8 PEORROGA AL CONTRATO No. 042 DE 2019. LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL -
PRESENTE ANEXOC CONTINUAN VIGENTES,
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASFGURADOTOTAL |  PLANDEPAGQO |
$ .------7'000_00 $ =4 370.00 $ """"“"2?,3?0.00 $ """‘33,500.000.00 CONTADO
- INTERMEDUWARIO TAS TRIBUCION COASESURD
NOMBRE CMVE W DE BART NTMBRE SOMPANIA . PART VALCR ASECURADC
AsM SEGURDS COMPANIA LTDA SIGLA R&M 113233 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

[ COLOMERM

SUPERIMTENDENCIA FINANCERA

m§ w17

14-44- 10110?1 3

VIGILADO

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

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

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186877

DLF113283A 1



EQUROS -
gil. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CITODAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101107163 7
FECHA EXPEDICION ] ATAS VIGENCIA HASTA ATLAS
DIiA MES ANO DiA MES ANO HORAS piA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 [ 12 | 2019 29 l 03 [ 2019 00:00 31 05 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

: IDENTIFICACION NIT: 830.091.676-9
o I MEDIREX S A S

DIRECCION: CALLE 85 A NO.24-26 IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 4833333
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
R A: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IJENTIFICACION _ NIT: 900.971.006-4

[DIRECTION: CLE6 NRU. 15 - 41 |CIUIJAD: BOGUTA, D.L., DISTRITO CAFTTAL I TELEFONO: — 6583030

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC
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g 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
E ' SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
23
§ é ’ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TOMADOR -
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SEQUROS
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101107163, anexo
7, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poéliza 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 12 dias del mes de DICIEMBRE de 2019

14-44-10110716
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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