Sanax

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

% SEGUROS
DEL
EBETAO0 S:A,
HIT. 650,009 S76-5 DECRETO 1082 DE 2015

Y CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL 'cop.suc NO.POLIZA ANEXO
-4 EOGOTA, D.L. CALLE 00 33 $3-44-1011203673 )
RiA FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
3 Dia  MES  ARO pla  MES  ARO HORAS | DIA  MES  AND | HORAS TIPO MOVIMIENTO
s ox | os | 2020 25 |08 | 2020 o000 | 25 | o6 | 2021 | 2350 |Emiston oRiGINAL

DATOS DE[ TOMADOR ! GARANTIZADD

OMBRE O RAZON
COIAL

TU SALUD HYG SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS SA S

IDENTIFICACION NIT: 900.259.168-6

IRECCION: CL 62 NRO. 22 - 16 BRR SAN LUIS

ICIUDAD:

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

5434723

DATOE BEL ASEGURADD | BENEFICIARIC

SEGURADO /

-.-..-' ENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E |IDEN'TlFiCACION NIT: 900.971.006-4
W IRECCION: CLB6 NRO. 15 -41 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO £583030
. ACICIDNAL:

OBJETO DEL SEGURO-

“HPGSTTIVOS DE ASISTENCIA PERSONZY B LGS

AWULEAR EL CUMPLIMETO, LA CALIBAD Y CORRECTC FURCIONAMIENTO DS ACU'ERDDAPJ. CONTRATO CONTRARQ DE SUMINISTRO HNo. 167

.,@ CON SUJECION A TAS CONDICIONES GEMERALES DE A POLIZA OUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADD ¥ EL
' TOMADOR DECLARAN EARER RECIBIDO ¥ HASTA EL LEMICE DE VALOR ASZGURADO SERALADG EN CADA IMEARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARMANTIZA:

Svid 3 O(VISUELES) Y o5 COGNIZIVOS) PARh PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LOS COHVENIGES ¥/C CONTRATOS DE LOS FROYECTOS DE INVERSIOK LOCAL
¢ L HUBRED INTEGRRDLA Lf SERVICIOS DE SALUD NORLE E.5.F VIGGNTES ¥ 105 QUE 5B L LEGAREN A SUSCRIEIR CELEERADOS Cou LOS PONDOS DE DESARKULLO LOCAL DE LRS
i LADADES DR LS20UN, ENGATIV, SUBA ¥ uEdS QLS CONFORMAH LR SUBRED NGRTR.

2020 CUYO OBJETO ES:

SUMINISTRC

AMPAROS

CALIDAD ¥ CCRRECTO FUNCICHAMIENTC DE IOS BIENES
CUMPLIMIENTO DEL CONTRADO

VIGENCIA DESDE VIGENCIER BRSTA

25/08/2020
25/08/2020

Z5/06/2021
25/06/2023

SUMA ESEG/ACTUAL

§4,000,000.90
$4,000,000.00

ACLARACIONES

AN |__GASTOS EXPEDICION A TOTALAPAGAR _ _ Ivalop ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***40,000,00 § *4w=eer7 000.00 § =g 930 00 § rexemmsmigs 630,00 § "8 000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIG DIRTRIBUCIIH GO EGURD
T BAE T AVE A QE FRRY, ADPABRE SO L PART. SALIR ASEGLEMC
S TEAN] REESORES DE SEGUROS LTHH 83021 106.00

§ GARANTIA(S) GUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

15, 7 (AN

PEORGHER

SIVERIRTIRDEN:

YIGILADO

1 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y QBSERVACIONES BE LA(S)

§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 610844% - BOGOTA, D.C.
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ggfums POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
j Exvano ...
AT 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COBSUC NOFOLEZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 3344101203679 0
S| FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | A LAS
ADiA MES  AND | DIA MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO
" 25 | o8 | 202 25 | o8 | 2020 ooo0 | 25 | o8 | 2020 | 235 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZABD
e O O RAZON TU SALUD HYG SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS § A S IDENTIFICACION  NIT: 900.259.168-6
IRECCIBN: CL 52 NRG. 22 - 16 BRR SAN LUIS [luoaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFOND:  §434723

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO :
Aeieriigvivid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E : JiDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4

=CDIRECCION: CL 86 NRO. 15 - 41 JcluDAD: | BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 6563030
Mo ICIONAL:

PIGUESTADO

PR T AL ikt BAEE

RGIVA WES

Eam&iambiéii

Tyl 0t it aiey

Pagos con convenio  *Mo aplica para transferencias

"
GASTOS EXPEQICICN VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGHURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ et 000.00 § mewring 830.00 § emmmemaengs 930,00 § Tevereeg 000,000.00 CONTADC
IBTEENELARI A TRIGHMCIC C O SEGURIT
B CANE LR FAST, POMWERAE CCwPAT I WRART, CALLIR ASB AL
1l vEAK RSESURES DE SEGUROY LTGh §3021 136 .00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL. ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAS) GARANTIA{S) QUE SE
SFECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGHROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A » 24 » TELEFONG: 6108447 - BOGOTA, D.C.

s AR R

BAMCO CHEQUE No. VALOR !Im
£115) 7709498021167 {8020} 11008514173369 {3500) H0D000055930 (95) 202106823

SGIRFRISTEMBENCIS FINad a4 [
T2 SOLIEA g

EI REFERENCIA

1100661417339-9

EFECTIVG
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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B SEQUROS
DEL
_ EETADO 5:A.
HAT. 360,008 578-6

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101203679, anexo
-0, 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 28 dias del mes de AGOSTO de 2020

33-44-10120367" .
FIRMA AUTORIZADA: Manuet Sarmiento - Viceprasidenie de Fianzas
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAEBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE
CUMPLIMIENTO

i

SEGUROS.
 DEL
} EBTAD) S.64.

AT, 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101060057 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCLA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
JDiA MES  ANO DiA  MES  ARNO HORAS DlA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| | 08 2020 25 [ 08 2020 00:00 25 | 05 2021 23:53 | EMISION ORIGINAL

BATCS DEL TOMADOR I GARANTADD
SHBRE O RAZON TU SALUD HYG SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS S A S

IRECCION: CL 62 NRO. 22 - 16 BRR SAN LUIS

IDENTIFICACION NIT: 900.259.168-6

iCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5434723

DATGE BE) ASEGURADOD F AFNEFICIARIO

SEGURADQ: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E

IIDENTIF[CACION NIT: 900.971.006-4

IRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITQ CAPITAL  [TELEFONO 6583030
SBENEFICIARIO; Soor 006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ADICIONAL:  ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGUR0

j CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-05 / E-RCE-001k, QUE YORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y

QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADCOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARCG, SEGURCS DEL ESTADD S.A..
 GRRANTIZA:

ARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE ACUERDO AL CONTRATO CONTRATO DE SUMINISTRC No. 167 2020 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE
LSPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSOMAL EN LOS GRUPOS 3 (VISURLES) Y 4 [(COGNITIVOS) PARAR PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN CUMPLIMIENTC DE LOS CONVENIOS Y/O
CONTRATCS DE LOS PROYECTOS DE INVERSION LOCAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E VIGENTES Y LOS QUE SE LLEGAREN A SUSCRIBIR
CELEBRADOS CON LOS FONDOS DE DESARROLLO LOCAL DE LAS LOCALIDADES PE USAQUEN, ENGATIV, SUBA Y DEMAS QUE CONFORMAN LA SUBRED NORTE.

AMPAROS
IESGO: PRESTACICN DE SERVICTICS
LMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMR ASEG
DESDE HRSTR ACTUAL
REDIOS LABORES ¥ OFERARCIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/08/2020 25/05/2021 £8,000,000.00

FPERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

MA NETA

R P - GASTAS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR  IVALOR ASEGURADOTOYAL | PIANDEPAGO
$ w++20).000.00 § rerar2.000.00 § g 180.00 § ke 26,180.00 § e 000,000.00 CONTADO
INTERMELGUARIC m-ﬁils_a_.mh COASEGURD
“YILEREG CAAVE 4 LS FART, OB COAPATLA 5 PART. WALDR ASECURADD
| TOPTEAM ASESORES DE SEGUROS LTDA 83021 100.00

l 34 LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
£  HYCONTRATO Y DARA DERECHO A SEGURQS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON GCASION DE LA

£ HEXPEDICION DEL CONTRATO.

£ .. YQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADOQ S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

= 2 i GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

g ; ! PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 454 NO, 102 A - 34 - TELEFONOQ: §108441 - BOGOTA, D.C.
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SBEQUROS
| DEL
} ESTANO 5.5,

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 860.009.576-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD CE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPBLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 B 33-40-101060057 5
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE A LAS  VIGENCIA HASTA ALAS
Dia  MES  ANO DiA MES ANOC | HORAS | Dia  MES  ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO
31 | o8 | 2020 25 | 02 ] 2020 00:00 25 | 05 | 2021 23:58 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADG

TU SALUD HYG SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS SA S

IDENTIFICACION  NIT: 900.259.168-6

[CIUDAD:

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

5434723

DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARID

1 SEGURADO:

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

llDENTlFICACION NIT: 900.971.006-4.

DIRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 [CIUDAD: _ BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL | TELEFOND 6583030
EENEFICIARIO: i‘gg%@%ﬁ“mm INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ADICIONAL:  ADICIONAL: TERGEROS AFECTADOS

POBUESTADG

FHOFLT AL D e Ol

PAGINA WEB

e Uluby &
LR [ S

Bancode Bogotd Seguros del Estado S.A Cusnta Corriente (08465445

Grupo n
Bancolombia

seguras del Estade 54 Cuenata Comenia 47189

ity

Bancolombia™

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION va TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *20,000.00 § e2,000.00 § m4,180.00 § mee26,180.00 § #rang 000,000.00 CONTADG
IHTERMECSHARN DS TRIBUCHDR GOl BEGKIRD
~IUVERE SALE % DE PART. NOMBRE SRR i e PART, WALTR ASECRADQ
TOPTEAM ASESCRES DE SEGUROS LTDA 83021 100.00

SERA f

= SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

15 FREaR

- 3
g boaRA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFONOQ: 6108441 - BOGOTA, 0.C.
FORMA DE PAGO
A
%
‘;‘O {415} 7705958021167 [8020) 11006614155624 {3900) 000000026180 {96) 20210825
ald{EFECTIVO
=T
—{ilcHEQUE
i
ZiiTOTAL S

A MORA EN EL PAGQ DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL, CONTRATO ¥
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIiGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE 1.OS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
FAUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA({S) QUE 5E

REFERENCIA
PAGO:

1100661419562-4




