SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
T A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101193107 14

FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 07 | 2024 14 | 09 | 2023 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

EDIRECCION: CR 72 NRO. 127 C-91 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4162404

#] 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

SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
-] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/09/2023 31/12/2024 $2,842,005.60 $2,842,005.60
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 14/09/2023 31/12/2024 $2,842,005.60 $2,842,005.60

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI NO. 10 DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 02 BS 0114 2023 SE ADICIONAN $2.677.500 AL VALOR DEL CONTRATO, NUEVO
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DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ggg/l&IEE O RAZON MINERVA MEDICAL SAS IDENTIFICACION NIT: 800.211.365-0

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURABON SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7
BENEFICIARIO:

IRECCION: AV CARACAS NRO. 33 A- 11 3 P CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3444484

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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 NO 02 BS 0114 2023 CUYO OBJETO

ACLARACIONES

[VALOR TOTAL $28.420.056 Y SE AJUSTA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31/08/2024.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

=] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

VIGILADO

ALOR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *****++16,000.00 § *wrrrx8 000.00 § *rrererg 560.00 § Hrrrnnnn28,560.00 § *rx5,684,011.20 CONTADO
INTERMEDIARID DN TRIBUCION COABEGURD
MOABRE CLAVE D BAAT. MOMERE COMPALA 6 FART. WALOR ASEOURADD
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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14-44-101193107 ( M’S

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164207D



IEEURM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i . DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.575-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101193107 14

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 07 | 2024 14 | 09 | 2023 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 72 NRO. 127 C - 91 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4162404

MINERVA MEDICAL SAS |IDENTIFICACION NIT: 800.211.365-0

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

AR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7
#5RECCION: AV CARACAS NRO. 33 A- 113 Pl CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO 3444484

SADICIONAL:
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PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@ Nrex

Famnlombia'

ALY TR YR )

axpto @ = L)/ cconnoom |

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogotda L Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . g—

Bancolombia Sepguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
et $ ******16,000.00 $ *+*+++8 000.00 § g 560.00 § Hrrrrnnnn28,560.00 § 5 684,011.20 CONTADO
INTERMEDIARID D2 TRIBUCHON COASEGURD
NOMESE CLANE % D PART MCWERE COMPATIA 4 PART VALIDR ASECURADE
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 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
“¥F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENDENCLA FIMANCERA §F)

i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

= FORMA DE PAGO

E REFERENCIA

BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100211600198-8

o (415) 7709998021167 (8020)11002116001988(3900) 000000028560 (96) 20240913
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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EEEURM
S 81 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101193107 14
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 07 | 2024 14 | 09 | 2023 00:00 31 12 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADOD
['gggi‘f'f URAZUN MINERVA MEDICAL SAS IDENTIFICACION  NIT: 800.211.365-0

DIRECCION: CR 72 NRO. 127 C - 91 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEEFONO: 4162404

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

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: AV CARACAS NRO. 33 A- 1T 3 PI |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELEFONO:  342448%

DENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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14-44-101493107 j

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR

DLF164207D 2



NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101193107, anexo
14, no expirara por falta de pago de la 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
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 26 dias del mes de JULIO de 2024

|

14-44-101193107
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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