’EGU"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em SR
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-44-101179853 10
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2019 27 | 02 | 2019 00:00 06 | 08 | 2020 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg('\:AE\TE O RAZON BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.302.604-1
uDIRECCION: CL 10 NRO.1A-18SM 13 INT 8 OFC 11 |CIUDAD: MOSQUERA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8238443

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / n

BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E ||DENTIFICAC|ON NIT: 900.971.006-4
IRECCION: CL 66 NRO. 15 -41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE SUMINSTRO N 023 DE
2019, SUSCRITO ENTRE LAS PARTES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

AMFPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
fl 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/02/2019 06/08/2020 $20,000,000.00 $19,000,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 27/02/2019 06/08/2020 $20,000,000.00 $19,000,000.00

ACLARACIONES
8| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION Y SEGUN OTROSI No.9 ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO No.023 DE 2019 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, SE AUMENTAN LOS
[VALORES ASEGURADOS DE LAS GARANTIAS, QUEDANDO TAL Y COMO SE DESCRIBE EN LA SECCION DE AMPAROS.
FY1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *****++16,000.00 § **+7,000.00 § wrwrrrrg,370.00 § rrmrannn+27,370.00 § ****+*+40,000,000.00 CONTADO
INTER MED44RIC D4 TRISUCION COAEEGURTD
NOUERE CAVE % DE FART. MOMERE COMPARI, 5 FART, ALCR ASSOURADD
CLAUDIA CARMENZA PARDO QUINONEZ 989070 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.
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u EEEURIJH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u P s DECRETO 1082 DE 2015
u NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-44-101179853 10
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2019 27 | 02 | 2019 00:00 06 | 08 | 2020 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
NOWMERE O RAZON BIOPEMEIERICAL CARE SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.302.604-1
DIRECCION: CL 10 NRO.1A- 18 SM 13 INT 8 OFC 11 [ClUDAD:  MOSQUERA, CUNDINAMARCA  [TELEFONO: 8238443
DATOS DEL ASEGURADO 1 BENEFICIARID
SASEGURADO / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4
BENEFICIARIO:
®DIRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 6583030
=7\ DICIONAL:

PORTAL DHE TUAISONN

INA WEB SALES BANCARIOS

3 Super smii —O
e m Bancolombia™
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Pagos con convenio "No aplica para transferencia:

Bancode Bogota L Seguros del Estade 5.A Cuenta Corriente 008465445

p——
Crupo

Bancmnmhh’ Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

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

$ ******16,000.00 § **+++7,000.00 § *rrrrg 370.00 § Hrrewnnnr7,370.00 § ****+++40,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBLICIOH GOSEEDURD
HOMERE CLAVE 5% DE PAAT MOMERE COMPATIA %, FART VALOR ASECURADD
CLAUDIA CARMENZA PARDO QUINONEZ 989070 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
F
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
i REFERENCIA
£ BAMNCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
] 1100110828959-1
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
MIT. 8560.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-44-101179853 10
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2019 27 | 02 | 2019 00:00 06 08 2020 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
OCIAL BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.302.604-1

DIRECCION: CL 10 NRO.1A-18SM 13 INT 8 OFC 11 CIUDAD: MOSQUERA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 8238443

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

IASEGURADO |
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: CL66 NRO. 15 - 47 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 6583030

DENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4

ADICIONAL:

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas [ FIRMA TSMADDR |

MAURICIOMORA 2



