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= Bar nos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO 5.68.
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 660.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 ; 33 33-44-101263595 0
FECHA EXPEDICION _VIGENCIADESDE | A LAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIiA ~ MES  ANO DiA . MES . ANO HORAS | DIA ~ MES. ANOD | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | os | 205 | o5 |os | 208 | oow0 | os | 12 | 2025 | 23589 |EMisioN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
OMBREORAZON  giopasT s AS IDENTIFICACION. NIT: 830.040.574-8
E8birecoion: croz NRo.saC-2¢ [ciubab:  B0GOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4382224
U SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDNORTEE.SE ||osmu=|mcm NIT: 000.971.006-4
ENEFICIARIO: :
IRECCION: CL 68 NRO. 15 - 41 [ciuoap:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO 6583030
DICIONAL:
GBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES CENERALES 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 ASECURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGQUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

GARANTZZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCICNAMIENTO DE LOS BIENES EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO N. CS BYS 090-2025
CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICOS INSUMOS EN GENERAL, PRRA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS:.DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTZ E.S.E.

AMPAROS
IRIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMR ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/06/2025 06/12/2025 $15,872,251.10
sl CALTDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 06/06/2025 06/12/2025 $15,872,251.10
ACLARACIONES
! puO-ACas
. 05:06 12029
! oo Hoeho:
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTALA PAEAB__MAJ'.QE.ASEGIMD.IQIAL__ELANDE.EAEID._
$ ******40,000.00 $ *****+*8 000.00 §Hrereerg 120.00 § et 2120004 % § =rr31,744,582.20 CONTADO
- IRTERNEDSRRID . DI TRIBUCION COASEGURO
i NONERE OAVE ROEFART. NOMERE COMFARIA S PART, VALOR ASEOURADO

COLAMSEG CORREDCRES  DE SEGUROS S.A. 961112 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.

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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WAW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF361112A




NIT. moaosm

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

Hacemos constar, que la poéliza N° 101263595, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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

i

Dado en BOGOTA, D.C. a los 06 dias del mes de JUNIO de 2025
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33-44-101
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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