-------------------------

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101257214 7
i VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
— s EI)E(ZEDICL%% DIA  MES ANO | HORAS [ DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 I 10 l 2025 01 I 07 I 2025 00:00 28 | 02 I 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

GNOMERE O RAZON TECNICA ELECTROMEDICA S.A IDENTIFICACION NIT: 830.004.892-2
ESJoreccion: cL 47 NRO.5 - 26 [clubAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7568767
57 DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
- S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IIDENTIFICACION NIT: 900.971.00

#OIRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 6583030
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OBJETO DEL SEGURO

8

B cox SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|

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

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NO.
DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS INSUMOS OTRAS ESPECIALIDADES, PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DZ LA

TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CS BYS 084-2025 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO D=

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/07/2025 28/02/2026 $1,119,756.00 $1,119,756.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 01/07/2025 28/02/2026 $1,119,756.00 $1,119,756.00
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ACLARACIONES

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICACION

2 MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON OTROSI NO. 2 DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. CS BYS 084-2025
NCZ MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($5.100.000), QUE, PARA TODOS LOS EFECTOS, QUEDARA EN LA SUMA DE ONCE MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINI
SESENTA PESOS M/CTE ($11.197.560) Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION POR EL TERMINO DE UN (01) MES, CONTADO A PARTIR DEL DIA
[EASTA EL DIA 31 DE OCTUBRE DE 2025, POR LO TANTO, SE MODIFICA LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS AMPAROS.

, SE ADICIONA UN MONTO DE

ENTOS
2025,

01 DE OCTUBRE DE

i AV RIMA NETA | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
e $ ****+*:8,000.00 $ ******+4,000.00 § *++++++2 280.00 § *eessssssineqq 280.00 § *++++++42,239,512.00 CONTADO

5 INTERMEDIARIO CISTRIBUCION COASEQURO

e NosE CLAVE % DE PART. NOWBRE COMPANIA % PART. VALCR ASECURADO

PEREZ LARA CIA. LTDA. ASESORES DE S 4722 100.00

=
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GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, P1SO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6316019330

YULIMORTR 1

=
&=
=
=
e
=
e
e
=
=
=
&
q!
=
=

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

B e
ENEFICIARIO:

CLB6 NRU. 15 -41

BOGOTA, D.C.

SEQUROS
\53@9 DEL
ESTRADO 8.R.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
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DIA MES ANO

"N [CTUDAD DE EXPEDICION SUCTURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA 1 11-44-101257214 7
VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCTAHASTA ATA
DIA  MES ANO HORAS DA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 , 10 I 2025

l 07 I 2025 00:00 28 02

2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
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DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

RE U RAZUN
L

TECNICA ELECTROMEDICA SA.

4

IDENTIFICACION  NIT: 830.004.892-2 -

d [DIRECCION: CL47 NRO.5 - 26

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

7568787

¢

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

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

| CIUDAD:

ENTIFICACION _ NIT: 900.971.006-4 -
BOGUTA, D.C., DISTRITO CAPITAL l IELTEPUNUT—ESBB‘UBU‘

L

MDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENI
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADR

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A

11-44-10

. o

7214

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresid de Flanzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

{/no-n MNa\ons Q

IRMA TOMADOR

gO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMP L RIESGO ASUMI IA DE LA P!
T O EL ASEGURADOR COMO EL 70 R PREST e co RACIA ANAMIENTO A ESGO DO DURANTE LA VIGENC RESENTE POL!I.A. POR LO

YUL MOK

Euu

f

FY

&
B
=
=
&

{

B2
=
=
=

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

