gEfUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.A.
——— DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
. BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101100627 1
f<sd FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
pla  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DiA  MES ~ ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2024 23 | 10 | 2024 o000 | 31 | o3 | 2026 | 2389 | ANEXODEMODIFICACION

]IDENTIFICACION NIT: 830,142,623-0
CCION: CL 66 NRO, 19 - 36 OF 301 ’CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3125495]

DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E lIDENTIFICACION NIT: 900.871.006-4

acem DIRECCION: CL 66 NRO. 15 -41 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0 6583030

OBJETO DEL SEGURO

9 coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LR POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y ERSTA EL LIMITE DE VALOR ASEQURADO SESALADO EN CADA AMPARO, SEGCUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CS BYS 150-2024 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO QBJETO ES: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO

QUIRURGICOS SUTIRAS E INSUMOS PARA CIRUGIA, QUE PERMITA LA OPRTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED
INTEQRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

AMPAROS

VICGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ARSEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

|_GASTOS EXPEDICION 1A IOTAlL A PAGAR IVALOR ASEGLIRADO TOTAL PL AN DE PAGO
s lioll(ﬂ an ﬂn] s lllll(g 120 DD] s .'--......[57;120 UU) $ .'.'.'(3|4 05,04 980‘ CONTADO

INTER NEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
CLAYE % DE PART. NOVERE COMFARIA % PART, VALCR ASEGURAGO
-] CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

i 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.

i

§§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE GENCIA DE LA PRESENTE _
gg PALIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

EE‘ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-8179 BOGOTA, D.C.
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21-46-101100627

P vIGILADO

i i N PRI TOMADOR

! OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 801-21860T7, €01-8018330 ANDRESAVILA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

el CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101100627 1
b4 TECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
- DIA MES ANO | DIA° MES = ANO HORAS | Dla MES ANO |HORAS TIPG MOVIMIENTO
o4 | 12 | 2024 23 |10 | 202 0000 | 31 | o3 | 202 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON P — [DENTIFICAGION  NIT: 830.142.523-0
DIRECCION: GL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFGNO: 3125485

DATCS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NCRTE E.S.E IDENTIFICACION NIT: 900.971,006-4

o NRO. 15 -41 FIUDAD: BOGOTA, O.C,, DISTRITC CAPITAL |TELEFONO 6583030

- ' Bancolambla ™
,W m : ‘.Tc?’i‘?f-:#:;.l l‘};‘gi b
| i ; : :

Pagos con convenio  "No aplica para transferencias

Bancode Begota g Seguros del Estade 5.4 Cuenta Corriente 098465445

Grapo g "
% Bancolombla Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenio 47189
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o VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL T
$ ****(40,000.00) $ *****(8,000.00) § *****{8,120.00) § ermenraan(sg 420.00) § **+*+*(3,405,048,80) -
INTERNEDASAN0 CIZ TRIBUCIOH COASEOURD
TR NCoBRE AT % DS FARG. MOMERE CORPARLY, % PART VALLR ASECLRADD 3
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00 >
.;‘_‘ »
ied PLAN DE PAGO CONTADO
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
ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
£ ES
-5% L0050 RESERVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO :
23 FORMA DE PAGO RAGION Sk
- DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C, =
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZAD
ITS‘OCIAL MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0

[DIRECCION: CL66 NRO. 19 - 36 OF 401 [UDAD: BOGOTA D.C. DISTRITO

) ggEURb' POLIZA D R

- S ZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 —
¥] T CIUDAD DEEXFEDICION SUCURSAL TODSUC NUPULIZA ANEXT &
1 BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101100627 1 —
[~ FECAA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
#|DiA  MES ANO | piA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 12 I 2024 23 | 10 | 2024 00:00 3 03 2025 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION %’

DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO :

Rt e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IIDEHTIFJCACIC}N NIT: 800.971.006-4

DIRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41
' [ADICIONAL:

| clubap:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:  6583030] |

TEXTO ACLARATORIO
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SERA

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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
TANTO EL ASEGURADOR COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Josa Luls Ojeda - Vicapresidante de Flanzas
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