SRFERMTENDERCI FRARSERAE

¥IGILADO

POLIZA DE SEGURQO BE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
HIT. 660.008.5768-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. CALLE 180 33 33-44-101203307

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS '
DA  MES ANO | DiA MES  ANC HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MCVIMIENTO

02 {2021 | 18 o1 | 221 | om0 | 31 | 03 | 202¢ | 23s9 | anexoDpEPRORROGA
DATOS DEL TOMADGR [ SARAMTIZ ARG
DISORTHOSA ;DENTIHCAQ[ON NIT: 860.52%.880.0

DIRECCION: CL &4 NRG.19 A -20 [CIUDAD: BOGOTA, C.C., DISTRITO CARITAL ITELEFONO: 6168026

TATOS DEL ERFAURANG  BENERCRRID
R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENTE ESE. |;gENnF;CAc|cN NIT: 900.959.051.7

IRECCION: DIAGONAL 34 NO. 5-43 CGIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITG CAPITAL TELEFONO 3444484
DICIONAL:

QBJETO DEL SEGURD

CoN SUJECTON A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PELIZA QUE SE ANEXAN BCUDLOR, GUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE #L ASEGURADO ¥ EL
TOMADGR DECLARAN HARER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADG sSEFALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:-

GARANTIZER EL CUMPLIMIENTC , CALIDAD Y COREECTO FUNCIONAMIENTO ¥ DAGO DE SALARIOS DEL CONTRERTO DE SUMINISTRO No, 02 ~BS-0003-2023 (Q.EBRADG ENTRE LA
SUBRER INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

5.2, ¥ DISORTEQ S.A. (Y9 GBJETO ZE& CONTRATAR BL SOMINISTRC DE MATERIAL Dz OSTEOSINTESIS BARS LA
ATENCTON DE LOS USUARTOS DE LE SUBRED INTEGRADA DE SESVICIOS DE SRLUD CENTRO ORIENTE ESE.

AMPARCS

1 AMPAROS

RIESGC: SUMINISTRO DE BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HAsSTR STMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ENTERIOR

cmpLIMIENTO DEL comTRaTo 1Of - N 1B/01/2021 - 31/07/2021 < $12,938,457.76~"  $12,836,457.70 _
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTG DE tos premes 107V 18/00/2021 <7 21/07/2021 .~  $12,936,487.76 < $§132,836,457.70

RGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALRS TEGALES E INDEMNIZACIONES 18/01/2021/ Ar/03/2024 - $6,468,228.85 $6,460,228.85

—_—
LABORALES Q\j
e A

ACLARACIONES

OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXD S$B PRORROGA LA VIGENCIA DE ACUEEDS 2 OTROSI NO 081 PRORRCGA |, LOS DEMAS TRRMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADGS CONTINUAN
GENTES . B

L Al —GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL QEAS.EGHBADD.IQIAL_?L.ELAN.DEEAGQ__
§ rreer24.000.00 g ro8.000.00 ' $ me,080.00 § *rreiwe38,080.00 § 3l 341,144.25 CONTADC

INTERBEINARED TRTRIBUSON COASSRURD

Tk i OF BAST. NOATGRE SOVEARI . FART. WALDR ASSULEAD

CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 18526 100,00

i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S,A SE RESERVA EL DERECHC DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
¢ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO BL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL £STADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
ARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 454 NO. 102 4 . 34 - TELEFONQ: 8108447 - BOGOETA, b.c.

WI I
s

ORCINA PRINCIPAL: CRA. 11 NQ—mmLEFONO: 88977




SHPERITCHOZHOE FRANCERA

VIGILADD

POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
HET. 860000 5786 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. CALLE 100 . 33 3344101208807

FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA . MES AN Dia MES ANO HORAS D MES ANC HORAS TIPO MOVIMIENTO

2 | o2 | zo21 18 | o1 | 2001 0D:00 t | o3 | 2024 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZALD
DISORTHO S A IlDENTIFICACION NIT: 860.529.890.0

OMBRE O RAZON
QCIAL

IRECCION: CL &4 NRO.18 A- 20 ICIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [reLEroND: 6168026

OATOS DEL ASEGURADD 1 BENEFICIARK)
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACIGN MIT: £00,952.051-7

RASEGURADOQ /

IRECCION: DIAGONAL 34 NO. 5.43 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL gTELEFONO 3444484

T MOTRTAL DT PAGOY

Seguros del Estade 5.A Cuenta Corriente 002465445

Crupe
: gagggggmbla © Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

e v

VALOR PRIRA NETA GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ er24,000.00 $ r=8,000.00 § g D80.0D § Hormine3g 080.00 §rm32,341,144.25 CONTADO

IHTERNETIARID TAZTRESUCION COABERURG

NORESE TAE NINERE LOMPARI i PARRS. WALIR ASETIRADD

CONSULTORES DE $EGURCS B INVERSIONE 18526

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTC AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

{ | EFECTIVD
L CHEQUE

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS CBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICANMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRG.

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES (A DIRECCION DE SEGURDS DEL Esmpo S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
FORMEA DE PAGCO

e all I REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. M 1 i PAGO:
THll 1 fil  1100861405972.4

{4151 7708098021167 [8020) 11066614 955724 {3500} 0000000438090 (96) 20226118

TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

KT, 860.008.578-8

[CTOTAD DE EXPEDICICN SOCURSEL (16138511183 NGFOTZA ANEXD ]
5 [BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101208807 1

FECHA EXPEDICION “VIGERCIA DESDE RLAS T VIGERCIA HASTA RLAS
pia  MES ARNO pia  MES  ANO HORAS | DiA MES ANG | HORAS TIFO MOVIMIENTO

22 [ o2 ] 2021 18 ‘ o1 l 2021 00:00 A 03 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZAD
S DISORTHC S A IDENTIFICACION.  NIT: 850,529.890-0

DIRECCION: CL 34 NRO, 19A-20 ]CIUBAI}: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 5168026

DATOS DEL ASEGURADD f BENEFICIARIO
| oo SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5.. IENTIFICAGION  NIT: 900.959.0517
DIRECCISN DiAGONAL 34 0 543 CIDAD: BOGOTR, DT, DSTRITO CAPITAL | TELEFOROY 33338

ADICIONAL:

TEXTC ACLRRATORIOQ

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL £5TADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIGHES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN £8TE CUADRO.

NQTA: SEGUROS DE ESTADC S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H%CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG 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 SEGQUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

TF COLEREA
TGy R SRR AR R

RN DI

33-44-101208807

FIRMA AUTORIZADA: Mantel Sarmi Vicepresidente de Fianzas

: 4 DENGH FIARCERAD
VIGILADD SPERRTEICENCAF:

P FIHMA TOMEDLR




