SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
- = esTRoO s8R
= i A—— DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101056253 3
d FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
{DIA" MES_ ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o7 | 2023 | 30 | 12 | 2022 | vooo | 02 | 12 | 2023 | 2350 | anexopeprorrROGA

; DATOS DEL To _CARA!
&) %ﬁ?EORAZON ADEXO SAS l!DENTtFlCACtON NIT: 901.122.363-0
PEDIRECCION: DG 61 SUR N.68B-29 [cpaD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3112645674
DATOS DEL ASEGURADG (¢ AT
. AR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E ]IDENT!FICAC!GN NIT: 900.971.006-4
=#DIRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 [CluDAD: _ BOGOTA, D.C DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO 6583030

ADICIONAL.:

DBJETO DEL SEGURD
B CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EIN
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADG EN CADA BMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

=% EL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. BYS 267-2022 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO IMPRESOS, INSTALACION Y
% ACCESORIOS PARR EL MANTENIMIENTO DEL SISTEMA UNICO DE BABILITACION Y PROCESO DE ACREDITACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

AMPARCS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
§ aMpaROS VIGENMCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
# CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 30/12/2022 02/12/2023 $15,701,542.10 $15,701,542.10
ey CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONMAMIENTO DE 1OS BIENES ST AMPARA 0 AdDS, 11 MESES Y 3 piag » $15,701,542.10 $15,701,542.10

ewel ACLARACIONES

; + ESTE AMPARO INICIA VIGENCTA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
= POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA Y SEGUN SOLICITUD DE ADICION Y PRORROGA OTROSI NO 3 SE PRORROGA EL PLAZO DE
¥ SEJECUCION HASTA BL 02/08/2023

LOS DEMAS TERMINCS Y CONDICIOWES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL & PAGAR  PIANDEPAGO |
§ =46 000 00 § **e=e2g 000 00 § *=reeerg 560 00 § wrerereieiog 500 00 § =+=+++34 403,084.20 CONTADO
ﬂ HTERRET AR TRATHBUCON DOREEUSD
NOBERE SLAE % OF #ART. NOVERE COUFALA W PART. IO ASSOURADG
GRUPO G CONSULTORES EN SEGUROS LTDA 164146 160.00

%3 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: SEGUROCS 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 WRECQIZ')N DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

N

21-46-101056253 M /

IR IORIZADA: A B.- 7 EIGREL TOME LMY 77

wff USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFCINA PRINGIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 631-8019330




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

‘ Y. 800.008578:8 DECRETO 1082 DE 2015
= CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 121-46-101056253 3
FECHA EXPED!CION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES DIA MES ANO HORAS !A MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o7 | 2023 0 |12 | 202 o000 | 02 |12 | 2023 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADG
OMBRE O RAZON DENTIFICACION NIT: 901.122.363-0

IRECCION: DG 61 SUR N.68B-29

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lT ELEFONO: 3112645874

DETCS DEL ASECURADC | BENEFICIARIC

JASEGURADO /
ENEFICIARIO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E

DENTIFICACION NIT: 900.971.006-4

NRO. 10 -41

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

® GUESTAD(}

B nn L

FEmEn
VisA

CORRESPONSALES BANCARIOS |

‘ Banco de Bogota ros del Fstado 5.A Cuenta Corriente 008465445
-m
Crupo R
Bantolcsmb;a Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
= VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *+*+**16,000.00 $ ****="8,000.00 $ *****4,560.00 § *eer+e2e2=228 560.00 § ****31,403,084.20
& 1’ e MTERMEDSRID CRTRIBUCION COSBSGURG
g s CoauE DS PAST NIVERE LOMEAL A BART ALIS ABECURAD
GRUPO G CONSULTORES EN SEGUROS LTDA 164146 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

UEDA 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

D SAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESCO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PAGO RACION
LESTADOSA.E CALLE 83N0 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA DC
BANCO CHEQUE Ne. VALOR ; ! ‘MM} Al ;a N
T PAGOD:
g} ) | 1160513319250-1
b EFECTIVD (415) 7762993021167 (8025)11005133192901{390¢ 928

—BICHEQUE
BiTOTAL &
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NiT.850.004.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
——CIUUAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NOPOLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101056253 3
ATAS VIGENCIA AASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 l 07 , 2023 l 12 l 2022 00:00 02 12 2023 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ENTIFICACION NIT: 901.122.363-0
OCIAL ADEXO SAS D
] 79 lcnum‘mwm‘lm
DATOS DEL ASEGURADC / BENEFICIARID
m: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E IDENTIFICACIONNNIT: 900.971.006-4

DIRECCION: CL 66 NRO. 15 -41

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

ADICIONAL:

TEXTO ACIARATORIO
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TANTO EL ASEGURADOR C!

21-46-101056253
FiRMA AUTORIZADA:

‘OMO EL TOMADOR,

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE ) RANTIA UE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. LA(S) GA (S) @

DEES’TADOS.ASERESB!VAELDERECHODERE\RSARYHACERAOOHPMNTON. RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
PRESTARAN SU COLABORACION

su

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
3
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SIRMA TOMLDOR
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