gE?UIOS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.6.
e s sr DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101060782 10
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DiA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 05 | 2020 19 | os | 2010 00:00 31 | 10 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATQS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
SP:AI?\'EE O RAZON AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
E)IRECCION: TRANSVERSAL 23 NO 93-23 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 6461046
DATOS DEL ASEGURADG { BENEFICIARIO
R EEaE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E |,DENT|F|CA¢|ON e
IRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 PISO 3 [ciubap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3499080
DICIONAL:

QO3JETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

GARANTTZAR EL PAGO DE LOS PERJUICTOS DERTVADOS DEL TNCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES ADQUTIRIDAS POR EI, AFTANZADO Y SURGIDAS DEI. CONTRATO DE SUMINTISTRO
No. 049-2015 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS,
PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
-’ [AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
b ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/03/2019 31/10/2020 $11,800,000.00 $10,800,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 19/03/2019 31/10/2020 $11,800,000.00 $10,800,000.00

ACLARACIONES

POR MEDTO DEL PPESENTE ANEXO EL CUAL FORVA PARTE TNTEGRANTE Y SEGUN OTROST No. ¢ ADTCTON Y PRORROGA AI, CONTRATO No. 049 DE 2019 SFE AUMENTA FEI. VET.OR
PSEGURADO Y SZ PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA ARRIBA CITADA
ODOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDEPAGO |
§ *7 000,00 § *r++24.370.00 § Heermmnn7 370 00 § *e+++23 600,000.00 CONTADO

INTERMEIGARIO IS TRIBLICHON COASEDURD
S AE W OE SART NOUBRE TOVPALLA PART VALTR ASECLRACT
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

M ) 20N

Manuel Sammiento - Vicepresidente de Fianzas _EIRMTCTOMADOR
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOG@TA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF072944E

SUPERINTENDE
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seounos
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
!arnno sA
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXC
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101060782 10
"FECHA EXPEDICTON ~ VIGENCIADESDE ALAS ~ VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DiA MES  ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 l 05 I 2020 19 | 03 I 2019 00:00 31 10 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
OATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADO
oot T e AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
TRECCION: TRANSVERSAL 23 NO 93-23 TUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6461046
DATOS DEL ASEGURADD ' BENEFICIARIO
SEGURADU7T A =
ENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IQENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4
Dﬂ'(l:bbll'JN: CLB5 NRU. 15 -4TPISUJ |LIUUAU: BUGUTA DT DISTRITO CAPITAL | It:LIL_I'UNU. 3499080
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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

w.§ w17

18-44-101060782

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TOMACOR
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SEGQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101060782, anexo
10, 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 05 dias del mes de MAYO de 2020

i

18-44-10106078
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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