POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
. BOGOTA, D.C. , ~ . BOGOTA A -0 R L 11-44-101233050 | 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIA HASTA ALAS |
WDIA MES = ANO | DIA MES AN _HORAS | DIA- . MES  ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO
01 ] 1 | 2024 | 21 | 08 2024 00:00 21 | 03 | 2025 23:5 | ANEXO DE PRORROGA

BATQLQEL.EM&QQRLG&E&KIIZ&DD

IDENTIFICACION  NIT: 830.004.892-2 |

| CIUDAD: 7568787

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: i

DATOS DEL ASEGURADC ! SENEFICIARIC
SEGURADO/ ; :
BENEFISIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

* NIT: 900.971.006-4]
@ DIRECCION: CL 66 _NRO. 15 - 41

V|IDENTIFICAC>10N

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

' 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|
TOMADOR DECLARAN HABER: RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S A i GARANTIZA i i

6583030 s

” GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS. DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE BIENES Y SERVICIOS NO. CS BYS
@ 087-2024 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION E LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES
g DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD. NORTE E.S.E.

AMPAROS

4 RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

' AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

$12,358,461.00
$12,358,461.00

21/03/2025
21/03/2025

51/08/2024
21/08/2024"

~4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

$12,358,461.00
. $12,358,461.00

ACLARACIONES

POR MEDTO DEL PRESENTE ANEXO Y ‘DE ACUERDO CON OTROSI NO. .2 DE ADICION Y PRORROGA' AL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. CS BYS 087-2024, SE PRORROGA EL PLAZO DE

RESPECTIVOS AMPAROS

J4LOS DEMAS TERMINOS Y CON'DICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICACION,

A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL.|  PLANDEPAGO = '
$ ****ti—ts 000 00 $ ""'*"4'000.00 $ *"‘.'*2,280.00 $ *"*'*'*'**‘14,280.00 $ itti*t*24 716 922 00 CONTADO
INTERMECHARIC : namaumcmlsm :

CAVE

% DE FART.

NOMBRE COMFARIA

| % PART.

PEREZ LARA CIA. LTDA. A‘_SESORES DE S

47722

100.00

| WALOR ASEGURADC

INTENDERZ I FIdARCERA

L COLOMES,

VIGILAD O W

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO 2180903 - BOGOTA, D.C.




