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gggﬂﬂu‘a POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
g ESTRDO S.A.
& TR0 BER AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-44-101049115 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 ' 2020 23 l 12 I 2020 00:00 23 l 07 ' 2021 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZATO
\:éﬁ ggglliﬁE O RAZON ASSIST INGENIERIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 830.101.742-1
lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6131380
DATOS DEL ASEGUSADD | SENEFICIARID
SEGURADOQ /
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4

,CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 6583030

OBJETO DEL SEGURD

W 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:

ORDEN DE COMPRA No 303-202, RELACINADO CON EL SUMINISTRO DE CILINDROS DE OXIGENO PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

ANMPARCS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
23/12/2020 23/07/2021 $1,333,275.00
23/12/2020 23/07/2021 $1,333,275.00

| _GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ¥+ 000.00 $ ******12,937.00 § *rrmwkiniikg1,030.00 § *Hern 666,550.00 CONTADO
INTERMEDILRID DISTRIBUCION COMSEGURD
TUAVE ¥ OF SART. NOWESE COMPANIR B PHRT. VALCR ASEGURADO

999310 100.00

ws| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
L™ 1 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

4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION.DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.
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DEL
ESTRDO 5.7,
MIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-44-101049115 0

& =4 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

me{DA  MES ANO | DA MES = ANO | HORAS | DA MES = ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 | 12 | 2020 23 | 12 | 202 00:00 23 | o7 | 202 23:58 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

=INOMBRE O RAZON ASSISEIGEIERIA 5.A.8 IIDENTIFICACION NIT: 830.101.742-1

SOCIAL A

FSIDIRECCION: AK 70 NRO. 108 - 21

FIIUDAD: * 'BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6131380

DATDS DEL ASEGURACC | BENEFICIARID

sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4
DIRECCION: L 66 NRO. 15 - 41 [IUDAD. __BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL _[TELEFONO__ 6583030
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Pagos con convenio

% BancodeBogotd Ew Sepuros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445

CORRESPONSALES BANCARIOS
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Bancolombia™

Tetveepensa Bancati

*No aplica para transferencias

o o
. , rupo
=t Bancolombia Seguros del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189

\, 4
zveni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***+++60,093.00 § *++++++8,000.00 § ******12,937.00 § *xoxxerrinigq,030.00 § *rrrr*,666,550.00 CONTADO
INTERMEDARID THATRIBUCION COASEGURD
FE CLAVE % DEFART. NCOMERE TIHIEAR 4 3 FART. WALOR ABEHURADC
.| MARTHA GLADYS MORENO MARTINEZ 999310 100.00

\mi‘;,} SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. S

E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

% 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
= TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Eg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.

§d FORMA DE PAGO

52 REFERENCIA
£ BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

¥} 1100710349069-0
0:3 d (415)7709998021167(8020)11007103490690(3900)000000081030(96)20211223

o | EFECTIVO

L4

~ | CHEQUE

15

S{l|TOTAL S

BANCOS NO NEGOCIABLE
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