SEGUROS
D&L
& ESTROO 8.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
|

-------u--q----

NIT. 860.000.578-6 | DECRETO 1082 DE 2015 |

|
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. | CHICO 18 18-44-101060839 5
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS !
DIA  MES ARG DiA  MES  ARD ORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o | 2020 | 20 |03 | 2019 | onoo | 30 | o | 2000 | 218 | ANEXODE PRORROGA |

_DATOS DFL TOMADOR | GARANTIZADRO |

MEDINISTROS S.A.S I IlDEN.T{HCﬁCTOIN NIT: 830.053.755-0
| lC|UDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEIF0N0: 6105664
| |
| DAT:
SUBRED INTEGRADA DE SEF(:VICIOS DE SALUD NORTE E.S.E 'lDENTIFICﬂCICJN NIT: 800.971.006-4
IRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 PISO 3 | |G|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITEI__EFONO 3489080

| OBJETO DEL SEGURO

i
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALEE DE LA p'ﬁr.m QUE 6B ANEXAM BCUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTRGRANTE DE LA MISMA Y QU’BlBL ASRGURADD Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA RL LIMITE $B VALOR ASEGURADO BRHALADO EN CADA AMPARO, SHGUROS DEL ESTALO S.A,, GARANTIZA

|
GARANTIZAR Hi. CUMPLIMIENTO DEL CONTRAT(), L DAGO DE {LAS MILTAS ¥ DB LA CLAUSULA PRHAL PECUNTARTA ®N VIRTUD DEL CONTRATO DE SUMINISTRO Mo GF2-2019, cavo

OBJETO SON LOS INDUMOS PARA EL SUNINIATRO DE MATERIAL D2 OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSHOS Y DISPOSTIIVOS HEDICO ~ QUIRURGICOS, PARA LAS| ESPECTALIDADES DB
ORTOPEDIA, CIRUGIA DEL TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGEA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CTRUGTA DE COLUMNA | CIRUGIA MAXTLOFACTAL, CIRUGIA DE OTORFIROLAR TNGOLOGT A,

NEURQCIRUGTIA, DENTRO T LOS DIFERENTES PROTEROE ¥ FROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARION BARA LA\ PRESTACION DIE LOS SHEVICIOS A LO3 USVARTIOS| DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD NORTE HERSG |

AMPAROS

RIEAGO: SUMINISTRO DE BIENES

|

I
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA |ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 208/03/2019 30/08/2020 $2,900,000.00 $z.§ou.uqo.oo
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 20/03/2018 30/08/2020

i

$3,900,000.00 SZ.ﬁoo.uou.na
|

ACLARACIONES 1

F0il MEDIO DRL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTRO 51 Mo S PRORROGA AL CONTRATC No 972 DE 2019, SE BRORROGA EL Pmo DE EJECUCION DEL CONTRAYU HASTA EL 30 DE
ABRIL DE 2020,

. |
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIF:ICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

~NA TOTAL A DAGAR —!r.AmEm_
& Heeeaaq 8 000,00 § **+4=47 000,00 $ *=err 4 370 00 § Feeekritnny 49 00 $ “raneess 600,000.00 CONTADO

INTERMEDIA 10 U8 TRIBICICN COAREURG |
LA M6 SART NOUBSE COUPARIS . PR |vALCE AsE s uRAGD
AMITY ASESORES DE SEGUROS LTDA 174387 100.90 |

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 DIREGCION DE SEGLrROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 8171035 -

BE COLOWEW

BOGOTA, D.C.

VIGILADO FUPERMTERLENC A F NANSERL

18-44-101060839

13-4

USTEL PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VWYL EE

: e prosid 2 Fianzas |
GUROBDELESTADD GOM | OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONG: 2186677 DLF?THQ?Q 1
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SEGUROS :
!Dg"l"mo an POLIZA DE SEGUROQ DE CUMPI:.IMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL CDDTEUC___'__NO'.PUEIZI"-“_"__HNEXU”—
BOGOTA, D.C. CHICO 18, 18-44-101060839 | 5
STA ATAS !
DiA MES  ANO pia  MES  ANO HORAS DIA'  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 l 01 | 2020 20 l 03 | 2019 00:00 30 08 2020 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAD

Iil' lill III' '!Il Iilljllll III' lIII

MEDINISTROS 8.A.S

gDClAL

IDENTIFICACION  NIT: 830.053.755-0

HUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

6105669

ITETEFE)NO:

DIRECCION: CL70 A fo. 7 42
DATOS DEL ASEGURADIO / BENEFICIARIO

|BENEFICIARL;(;' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

(DIRECCION: CL66 NRU- 15 = 4T PISOS

IBENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4
IcluUﬂ‘u: HOGUTA U, v _ H

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

-

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUA

18-44-

QUEDA EXPRESAMENTE CONVE:ICI)?O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICANENlTEAL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARARTIA{&} QuE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURO? DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - -BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA; JTORIZADA; Minuel Sarmierto - Vice sldanh tu Fianzas

IIII'

ﬂ---ﬂ“ﬁ-ﬁ



S s=ouros
EATADO 8.A.
NIT. 860.008.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101 060839, anexo
5, no expirara por falta de pago de Ia prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de Ia pdliza 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 28 dias del me{s de ENERO de 2020

| Pt
18-44-10106083
FIRMA, AUTQRR}\D&: Manuel Sarmiento - Viceprest de Fianzas




S8EGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

IR

77099980211670020351

| RECIBO DE PAGO N*: 12000(120351838
ICERTIFI('.‘AI\AOS QUE: !
( FECHA
03/02/2020
RECIBIMOS DE: MEDINISTROS 5.A.5 NIT. B30.053.755
LASUMADE: Veintisiete mil trescientos sétema pesos FHhttrTadsi s
|
I
POR CONCEPTODE: PAGO POLIZA NRO.: 101060839
T
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - cuoTa PRIMA GASTO VA VALOR
| |
CHICO - 44 - 101060839 -5 -0 $ 23.000,00 $4.370,00 $ 27.370,00
FORMA DE PAGO
Proveedor de Servicios Electrénicos - CuentalNro. 0-034654{;5 $27.370,00 EFECTIVD: $0,00
CHEQUE: 1 $0,00
TARJETA: . | %000
BD: $ 27.370,00
OTROS: ‘ $0,00
TRANSACCION: 2035183 TOTAL: ﬁ 27.370,00
CAJERO: PAGUESTADO | J
\_ 0: |

2020/02/30 10:39

186.170.30.78



