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m 8EQUROSB
m DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.0,
ES  nresoooosree DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOoD.sSucC NO.POLIZA ANEXO
= BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101060839 5
CHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A
LAS VIGENCIA HAST,
D::: VeS| ANo | Dia ARO | HORAS | DIn~  MES ~ARD | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 12020 | 20 o3 | 20w | omoo | 30 | 10 | 2020 | 235 |aNEXODEPRORROGA
DO

NOMBRE O

SOCIAL = /20N MEDINISTROS 5.A.8 IDENTIFICACION NIT: 830.053.755-0
E=oreccion: cLoa e 742 |clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6105684

= @/\SEGURADO / PATQS.DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E luosmmcmm NIT: 900.971.006-4

PIRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 PISO 3 |cnumn; BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 3495080

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN BCU010B, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASBGCURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EM CADA AMPARO, SEGUROS DEL E3TADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA EN VIRTUD DEL CONTRATO LDE SUMINISTRO Ko 072-2C19, CUYO
" OBJETO SON LOS 1INDUMOS PARA EL SUMINISTRO DE VATERIAL DE OSTEOSINTES1S, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO - QUIPURGICOS, PARA L23 ESPECIALLDADES DE
Al ORTOPEDIA, CIRUGIA DEL TORAX, CIRUGIA DE VANC, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUQIA DE COLUMNA , CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIPUGIA CZ OTORRIEOLARINGOLOGIA,
- NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA L2 PRESTACION DE LCS SERVICIOS A LCS USTARICS DE LA £UZRED
=8 INTEGRADA DE SERVIC10S DE SALUD NORTE ESES

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
el AMDAROS VIGENCIA DESDE VICENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASES/AKTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/03/2019 30/10/2020 $2,900,000.00 $2,500,000.00

CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 20/03/2019 30/10/2020 $2,300,000.00 $2,500,000.00

| GASTOS EXPEDICION A IOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PiaN pF paGo
$ 7 000.00 :» § reveerrgq 370.00 - g #rrreaeanan7 370.00 $ '"""'5,8“).009.00 CONTADO
INTERMEDWRI0 DI TRSUCION COLZEQURD
e NOWBRE CLAVE 4 DE PART. NOAMBAE COMPARIA S PART. VALCR ASECURACO
AMITY ASESORES DE SECUROS LTDA 174387 100.00

OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
- SAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL
SUAERD,.Q“E:?SEQUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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asuuos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EATRADO 8.4,
DEC
NIT. 860.000.578.8 RETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101060839 6
FECHA EXPI E ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
sEmC}\%% IAVIGE’ugISA DEi?qo HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2020 | 03 | 2019 00:00 30 10 2020 23:59' | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
IDENTIFICACION  NIT: 830.053.755-0
SOQBRE ORAZON  yepiNisTROS SAS I
D|RECCION CL70ANo. 742 [CIUDAD:  BOGQTA, D.C., DISTRITO GAPITAL [TeLEFONO: 6105669
DATOS DEC Assm&m

i/ \SEGURADO /
BENEFICIARIO;

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E '

IIDENTIFICACION NIT: 800.971.0064

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 3499080

[CtUDAD:

DIRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 PISO 3
BADICIONAL:
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

CORRESPONSALES BANCARIOS
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Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—

Gmpu ) _

Bancolombla Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189 J

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****16,000.00 $ **++*+*7,000.00 $ "y 37000 § #rssisnin7 370.00 § **"+*+45 800,000.00 CONTADO
INTERMEDWMARIO) TH TRIBUCION COASEOURD
OERE CAE % DE PART. NOLERE COMPAR 1A % PART. VALOR ASESURADD
174387 100.00

AMITY ASESORES DE SEGUROS LTDA

UIEECIFEAN EN ESTE CUADRO.

CACIONES LA DIRECCI
FORMA DE PAGO ||
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A EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. 8E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

'STADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - -BOGQTA, D.C.
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§ SEQUROS
DEL

S ESTRDO S.R.
NIT. 860.009.578-6

$

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TOD.SUT NOPOLIZA ANEXC ]
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101060839 6
—FECRA EXPEDICION ] TAAASTA ATAS
plaA MES ARO DIA MES ARO HORAS | DIA  MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 l 04 | 2020 20 I 03 l 2019 00:00 30 10 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

SAS
OCIAL MEDINISTROS

[DIRECCION: CL70ANo. 7 42

IDENTIFICACION  NIT: 830.053.755-0

o
8

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lreu'sﬁmo:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

7 DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
Al SUBRED INTEGRADA
B [pRECTIONTr s RRO- 15 =3 TPISOS

6105669

b

IDENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4

v

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAC l TECEFONUT 3399080
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ADICIONAL:

o
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TEXTO ACLARATORIO

[

EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SE
gg ESPEECFICAN EN ESTE CUADRO.

GUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
g

s

18-44-1010608%9

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidents de Flanzas
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Np) Szouros
asn'no 5.8
NIT. 860.000.578-6

E

| |
e CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA‘NI CANCELACION
P ; POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

‘?f:.v

Hacemos constar, que la péliza N° 101060839, anexo
6, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
A revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

3,

Lo anterior de'conformidad con lo establecido en‘el "decretoA 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales
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= Dado en BOGOTA, D.C. a los 30 dias del mes de ABRIL de 2020
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18-44-10106083
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmliento - Vicepresidente de Flanzas

mstros S.AS.
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