Wm‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.6,

NIT.S00.0008788 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101114669 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 I 06 I 2020 10 I 06 | 2020 00:00 10 I 12 I 2020 23:59 EMISION ORIGINAL
—DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO
gg(hzﬂliliE O RAZON MAINCO HEALTH CARE S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 805.009.200-8
‘DIRECCION: CR 31 NRO. 10 - 158 B2 ICIUDAD: YUMBO, VALLE |TELEFONO: 4853333

DATOS DEL ASEGURADO ) BENERICIARIO
SECURARGY SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E ON NIT:
ENEFICIARIO: s. IDENTIFICACION NIT: 900.971.0064
IRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 [cluoaD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO 8583030

DICIONAL:

OBJETO 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 LIfMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO NoO. 111-2020 CUYO
OBJETO ES Suministro de los insumos y/o bienes requeridos para atender la emergencia sanitaria por la propagacion el virus coronavirus covid-19, dentro

del marco de la declaratoria de urgencia manifiesta, de acuerdo a los anexos tecnicos que describen las caractersticas de los bienes y/o insumos
requeridos

AMPAROS
3
RIESGO: URGENCIA MANIFIESTA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/06/2020 10/12/2020 $18,912,364.60
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 10/06/2020 10/12/2020 $18,912,364.60
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****113,785.00 $ *******7,000.00 § ******22,949.00 § *rrrrerenia143,734.00 $ *******37,824,729.20 CONTADO

INTERMEDIARIC DI TRIBUCION COAS EOUIRD

NOMBRE CURYE % DE PART. NOMEBRE COMPARIA % PART, VALOR ASEGURADO

JC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 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.
N
BN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1%!5k60'ﬁ076—672954 -

i idente de Fianzas m
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. . 2186977 \ DLF164219A 1



