)

g&f“m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.

o SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TOCANCIPA AGENCIA MANDATARIA SABANA 66 66-44-101000321 3
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 03 | 2021 1 | o3 | 202 o000 | 10 | oo | 2021 | 2359 |AaNEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

R R L ON SUPLESALUD IPS INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD SAS IDENTIFICACION  NIT: 805.029.546-6
ESoreccion: crz7 cnro. 72 - 91 [clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7569114

DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SIASEGURADO /
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE S.E IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4

DIRECCION: CL 66 NRO. 15 -41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030
ADICIONAL.:

OBJETO DEL SEGURD

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:

bl LA PRESENTE GARANTIA TIENE POR OBJETO GARANTIZAR EL CUMPLIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 045-2021 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA
e DE SALUD NORTE E.S.E. Y SUPLESALUD IPS INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD S.A.S CUYO OBJETO ES SUMINISTRO INTEGRAL
3 NEGATIVA PARA LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

DE SERVICIOS
. DE TERAPIA DE PRESION

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/03/2021 10/09/2021 $4,542,630.00 $4,542,630.00
wenl CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 6 MESES Y 1 DIas * $4,542,630.00 $4,542,630.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

#SE REALIZA ANEXO DE PRORROGA DE ACUERDO A SOLICITUD DE LA ENTIDAD

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Hrarmmerrang () § Heramtaly () £ Senvenssaranaraia 1) § *+rrerrng 085,260.00 CONTADO
INTERMEDUARID DI TRIBLICION COASEGURD
§ “OMBRE CLANE W DE FART. NCOMBRE COMPARIA & PART. VALCR ABEGURADO
MARCELA YOLANDA ESCOBAR DE LA PENA 184328 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 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 CARRERA 7 NO. 7 - 03 - TELEFONO: 8697061 - TOCANCIPA

S M7

DE COLOWERR

= ﬂ;,:*\—::_

FIGMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JUANMARINSUS 1

VIGILADD FUPERIXTENDENCIA FINANCERA

66-44- 1010003 1




ggfumﬁs i
S OLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NOPOLIZA |
TOCANCIPA AGENCIA MANDATARIA SABANA 66 66-44-101000321

~FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCTA HASTA ATAS

DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS | DiIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 03 ] 2021 11 | 03 | 2021 00:00 10 09 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

oCl e i SUPLESALUD IPS INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD SAS IDENTIFICACION  NIT: 805.029.546-6

DIRECCION: CR 27 C NRO. 72 - 91 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 7560114
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADUT 4
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION _ NIT: 900.971.006-4
IDIRECCION: CLB6 NRO. 15 - 471 lLlUDAD: BOGUTA, DT, DISTRITO CAPITAL l |t:L|':r0NU‘!’"“‘ESE3U3U b

4 PDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

:“t“.',-

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 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

DE COLOMISA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 7 - 03 - TELEFONO: 8697061 - TOCANCIPA

fVLmJ’ wf? W

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOOR

VIGILADO SUPERINTENGERCIA FINANCERR

e




