QEGURO’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u eSTADO s.A.
g T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 4544101166615 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ~ANO | DIA°  MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 05 | 2025 30 | os | 2025 0000 | 30 | 11 | 2025 | 2350 |EmISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
J\OVERE O RAZON INTERGGRERBIAL MEDICA S.A% IDENTIFICACION NIT: 830.501.223-7
ESloreccion: kres ANRO. 11 - 07 59 [clubaD:  caLl, vaLLE [TELEFONO: 3158701

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO /

ENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E |IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4
IRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

4 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., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. CS BYS 088-2025 CUYO OBJETO ES:
¥ SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS INSUMOS EN GENERAL, PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE
§| LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
a| 2PAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
.-l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/05/2025 30/11/2025 $1,219,482.00

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 30/05/2025 30/11/2025 $1,219,482.00

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *******8 000.00 § *+*+rrg 120.00 § *rxxrrkink57 120.00 § *rxrrr 438,964.00 CONTADO
! INTERMEDIARIO D42 TRIBUCION COASEGUROD
NOWBRE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPARIA % PART, VALOR ASEQURADO

MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 100.00

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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

U/Z;s Fr Al f

& USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF999277A

DE COLOVBI

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA 4
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SEEUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101166615 0

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS .~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

3 | 05 I 2025 30 | 05 I 2025 00:00 30 | 11 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

INTERCOMERCIAL MEDICA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 830.501.223-7

DECRETO 1082 DE 2015

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KR 66 ANRO. 11 -07 59 |CIUDAD: CALI, VALLE ]TELEFONO: 3158701

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

st el SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4

DIRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030
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Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a tra de
nuestras paginas:

VISA

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

. S#ert’.’
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER ‘ exrto MOV‘I_LRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacioén C¢:’_‘?;?J ‘ m I Coopldrogos

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

s/

-— < . : " s deol Est
Bancolombia - Z‘;Z\r:g,c.i?:v‘i;: ?odl?')‘. 89 Bon“f de\ Boqota Q . (S.?Jge:'t: C%‘;’: vFeﬁr; iaodgo B465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******40,000.00 $ **+*++*+8 000.00 § g 120.00 § rwwenenrr57 120.00 § rrrernr 438,964.00 CONTADO
INTERNEDIARID DIZTRIBUCION COASEGURO
NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 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
¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ OTA: 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
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

§§ FORMA DE PAGO

=w REFERENCIA

2481 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

3

% | 1101164101969-1

Ro (415) 7709998021167 (8020)11011641019691(3900) 000000057120 (96)20260530

al|l|EFECTIVO

L4

- Il cHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



