slalelslalela]slsl Sl el dleldldldldlsl sl sl sldlSlelslsl slelsls)es

g:eu"oa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -

ESTADO 8. A

i
NIT. 860.008 578-6 DECRETO 1082 DE 2015 a
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101115658 0 |
sl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
§ DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
® 21 | o7 [ 2026 | 17 | o7 | 2026 | o000 | 17 | o1 | 207 | 2359 |emision oriGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
N gope.
58{;‘.2‘35 O RAZON POLIMEDICS FARMACEUTICA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 800.151.064-0
CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 2405051

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO l,
1.0064 *’*”

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION NIT: 900.971. -

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

OBJETO DEL SEGURO

o _O EUJECION A LAE CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE EE ANEXAN ECUOL0R, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIGMA 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:

E’AEU\-:,:TIZ)\R EL F_’_)'\GO- DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO NO.BYS CS
049-2026 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES CUYO OBJETO ES

- NeeTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS INSUMOS EQUIPO BOMBA CON EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO PARA LA OPORTUNA ATENCION DE, LOS PACIENTES DE LAS
g °" FERENTES UNTDADES ASTSTENCTALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD NORTE E.S.F
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AMPAROS é/
M RIESGO. SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/07/2026 17/01/2027 $34,560,000.00 o
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 17/07/2026 17/01/2027 $34,560,000.00
iy
ACLARACIONES

4

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO | pewe

s '.....62,719.00 s ‘..‘..'8,000.00 S 0.100013.436‘00 s a.n:otaaott.84'155 00 s Qﬁiﬂﬁt’69.120'000.00 CONTADO ‘?‘
INTERMEDIARIO TV2 TRIBUCION CORSEGURD &

A NOWERE CLAVE % CE PART NOVERE COUrAlIA % FART, VALOR ASECQIRADOD =

VIVENTI SEGUROS LTDA, 113231 100.00
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Y QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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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

, PISO 5§ TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF113231A
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VIGILADO SUPERINTENDENGK FINANCERA
¥

18-44-1011715658
- FIRMA -
"Q?‘ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL. AUTOPISTA NORTE # 103 »
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