POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

S s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144-101432978 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA" 'MES = ANO | DIA "MES =~ ANO | HORAS | DIA ~MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 |12 | 203 | 20 |12 | 2025 | o000 | 20 | os | 2024 | 2383 |emsion oriciNAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggmﬁE O RAZON SURGICON & CIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 860.519.267-9
E=JoRECCION: KM 1 CENTRO EMPRESARIAL DEL OCGIDENTE VIA SISERIA [clubaD:  coTA, cUNDINAMARCA [TELEFONO: aseesss| (B
RATOS DEI ASEGURADO | BENEFICIARIO
ECURADG SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E [IDENTIFICACION T s00.674.0064
IDIRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 [ciupaD: _BoGOTA, DC. DISTRITO CAPITAL _ [rELEFONG 5583030

7 DICIONAL:

OBJETO DEL SEGUROQ

") CON SUJECISN 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO No. EYS 155-2023, CUYO
OBJETO ES:

@l CONTRATAR EL SUMINISTRQ DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICQ ACORDE CON EL ANEXO TECNICO NO. 1 REQUERID) PARA LJS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS

UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S5.E.

AMPAROS

PSS RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

ol 2MPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCTA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/12/2023 20/05/2024
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 AfioS, 4 MESES ¥ 30 Dias »

$2,500,000.00
$2,500,000.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICTA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATC ¥/0 CON L& FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

| _GASTOS EXPEDICION VA TOIALAPAGAR VA OR ASEGURADO TOTAL | PIANDEPAGD |
§ *+44+++3 000,00 $ **++++9 120,00 § *eeveresnnsy 100 00 § **+4445 000,000.00 CONTADO

INTERMEDWARIO DI TRIBUCION COASEQURD
CLAVE % OE PART. NOUBRE CIMPANIA L PART, VALCR ASECURADG
COMERCIAL COLOMBIANA LTDA AGENCIA D 978530 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.
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- 21-44-101432078

CIEMA AUTORIZADA: Gahrisl A 3 3 b
d STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VWWWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 801-2186877, 601-6018330
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s SEGQUROS
ESTRDO S.R.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101432978, anexo
0, no expirara por falta de pago de |Ia prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
o) el cual regula las garantias ante entidades estatales

=
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Dado en BOGOTA, D.C. a los 20 dias del mes de DICIEMBRE de 2023
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21-44-101432978
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General
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