
POUZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015NIT.860.009.57W

TIPO MOVIMIENTO
ANEXO DE PRORROGA0127 2023 00:00

IDENT1FICACI0N NfT: 800.197.239-0/TWTTYSAS.

BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL TELGFONO:CIUDAD: 4203695-97

DATOS DEL ASEGURADOIRFNFFTC1ARIO

identificaciOnSUBRED INTEGRAOA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NTT: 900.959.051-7

[CIUDAD: [telGfonoBOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL 3444484

HCIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Fecha:

AMPAROS

VIGENCIA DESDEAMPAROS

iCTA DE INICIO PIRMADA BL 27/01/2023 AL CONTRATO 02-68-0170-2022:
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CONTADOs ‘8,000.00 $ ‘4,560.00
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SUCURSAL 
BOGOTA

coo.suc 
11

NO.POLIZA 
11-44-101195997

ANEXO
13

CtMPLXMXXNTO DEL CCQTTRATO 
CAUDAD Y CORRXCTO FUNCZONAMZENTO DE LOS BZENES

27/02/2023
27/02/2023

$484,570-00
8484,570.00

$404,570.00
$404,570.00
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AHPPARO 
cumplimiotto 
CALI DAD

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS O8UGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA SE REFtERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 
GARANT1A(S) QUE SE ESPECIRCAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REV1SAR Y HACER ACOMPAAAMIENTO AL RiESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
POUZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PREST ARAN SU COLABORAClON
PARA EFECTOS DE NOTIFICACtONES LA DIRECCf^N DE SEGUROS DEL ESTADO SJL ES CARRERA 13 NO 86-W74 ■ TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

MOUROS 
pei 
CBTROOSA

t Y BEGUN OTROSI NO. 8 Y 8E AUMENTA EL VALOR EN

ALAS 
HORAS

a a a a a

a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a
a a 
Q 
a a a a a a a a a a a a
a

s s s 
E

se

Q *S1
S5
S \D1 
e
& 

s s
1 ra

>EGURADO / 
IENEFICIARIO:
IfRECClON: DG 34 NRO. 5 - 43
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TSMJaL /tfUMA' ASEG/ANTKRIOR

$•’•“•16,000.00

■Bl RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

ALAS 
HORAS 
23:59

ACLARACIONES ,
BL PRK8ENTE ANEXO DE HODIPICAClUi 
SJECUCION HASTA EL 31/08/2023,/ Y 
MPARCS.

VIGENCIA27/01/2023 HASTA 01/01/202427/01/2023 HASTA 01/01/2024

VIGENCIA DESOE 
DlA MES ANO

11-44.101195997 >___________ ••
___ HRMAAirrnPfy^nA- JL fl..

^Ousted PUEDG CON9ULTAR ESTA POLiZA EN WWW.SEGU*O60ElE$TADO COM ORCMA PRWttPAU CAUE W NO TELEFOMO: <O1^lMS77,«Ol«1tMC» OLFOMIOtA 1 _____

VAI f>R AfiPfillPAftn TIYTAi 

$—“•—•969,140.00

DE PRRROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO No.8 800.000. PARA UN VALOR TOTAL DE 8 4.845.700 Jtt.
>2^68-0170-2022; SE PRORROGA BL PLA2O DE Y COKO SE VE REFLEJADO EN LA SKCCION DE

ladfr kL V-CxeryviK.
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01/01/2024
01/01/2024

$ ——28.560.00
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CON BUJXClftN a LAS COKDICICne GENERALES DE LA P^LISA QUE 8B AH1XAN ECU010B. QUE FORMAN PARTE irTEGRANTE DE LA MISXA T QUE BL A8EOURADO T BL 
TOMADOR DECLARAN HABER R1CIBIDO T HASTA BL LfMZTB 01 VALOR ASEGURADO SE0ALADO KN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

MES
I 02 |

Afid / 
2024

CIUDAD DE EXPEDICSdN
___________ BOGOTA, D.C.

FECHA EXPEDIClON 
DlA MES ANO

I 08 I 2023

SB AMPARAN LOS PERJUWWS DERIVADOS DEL 1HCUMPL1MIENTO DE LAS OBLIGACKWBS ADO 1 RIDAS POR BL AFIANZADO, BN DBSARROLLO 08L CONTRATO NO 02-6S-0170-2022.CUYO Q83BT0 ES: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS ISPOS1TIVOS MEDICOS QUIRERGICOS HOSPITALARIOS, NECESAR106 PARA LA PRESTAC1CN DE LOS SBRVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DB SERVICIOS DB SALUD CENTRO ORIENTE E.S.B COTIEACION

VIGENCIA HASTA 
DlA MES 

I Qi I
DATOS OFl TOMADOR / GARAMTCADQ



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

TIPO MOVIMIENTOMES
ANEXO DE PRORROGA1 08 27 02 2023 00:0001

IDENT1FICAC10N NIT: 800.187^39-0TWHY SAS.

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 4203699DIRECCION: CL 12 NRO.60 -97

DATOS DEL ASEGURADO / BB4EFICIAR1O
It ENTIFICACION NIT: 900.959.051-7SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

iuiuuau: BUCJVIA, U.U., UlblKIIU GAFII AL 3444404JIKLGUIUN: U(j 34 NKU. 0 • 43

akDICIONAL:

NOTA:
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PAM EFECTOS DE NOTIFKACIONES LA DIRECCI6N DE SEGUROS DEL ESTADQ SJL ES CARRERA 13 NO Oi-60/74 • TELEFONO: 2180903 ■ BOGOTA. O.C.

11-44-101195997
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TEXTO ACLARATORIO /
ASEGURADO ADICIOKAL: SUBRED INTEGRADA DE SERI 
BENEFICIARIO ADICIOKAL: TERCBROS AFBCTADOS T

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES ND MODIPICADOS CONTINUAN VIGENTBS

QUEDA EXPRESAMENTE CONVEN1DO QUE LAS OOUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA 8E REFIERE UN1CAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTtA(S) QUE 
SE ESPECFICAN EN ESTE CUADRO.

tiCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S. E NIT 900.959.051-7 
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S. E NIT 900.959.051-7 -

NO.POLiZA 
11-44*101195997
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NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVTSAR Y HACER ACOMPAftAMIENTO AL R1ESGO ASUMDO DURANTE LA V1GENCIA DE LA PRESENTE PdUZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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FIRMA AUTORIZADA: GrtirMa A. Zarantt B. - 8«ervt»ri« G«n«ni **zF*MATOaADOH ------r-'L.
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RCE COMTRATOSNIT.860.0M.S7M

TIPO MOVIM1ENTO
ANEXO DE PRORROGA31 0108 27 02 2023 00:00

IDENTIFtCAClON NIT: 800.197J39-0TVWTY SAS.

BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL TELEFONO:CIUDAD: 420369?97

DATOS DEL ASCGURADO I BENFFICiARIO ✓
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIACAClON KIT: B00.959.051-7

ICIUDAD: [telEfonoBOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL 3444484

ADICIONAL:

erauxos on sstado b.a..

Fecha:
Revisado: OLTH-ia-Ac.tcx

J
AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENBS Cargo,
AMPAROS DEDUCIBLE

PUDIOS TABOR MS T OPRRACZONBS

ACLARACIONES

ftARTOR PTtPPntmrtM ft/a vai <*>r ASPfiitPAnfi TfrrAiVAI np PR |M A MPTA TtYTAI A PAfSAR PI AM np PAffA

$ 15,470.00 CONTADOS 10,000.00 3 *3,000.00 s ’**2.470.00
mtnauKi CMTWCONCOMGOURO

MOE’-VT. VMXRMeGLaVOOCLAVE MPivn.

DAVID COHEN Y CIA LTDA AGENCIA DE S 4109 100.00
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11-40-101051140

10.00 « DEL VALOR DR LA 
PERDIDA - Kiniaos 1.00 SMMLV
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NOMBRE O RAZON 
SOCIAL

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR1MA O DE LOS CERDF1CADOS O ANEXOS QUE SE EXP1DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. PRODUCIRA LA TERM1NACION AUTOMATICA DEL 
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO SA. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA 
EXPEDIC1ON DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFERE UN1CAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 
GARANTTAfS) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PdUZA. POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAClON
PARA EFECTOS DE NOT1F1CACIONES LA D!RECa6N DE SEGUROS DEL ESTADO SA ES CARRERA 13 NO 9MG74 - TELEFONO: 2180903 • BOGOTA, D.C.

ALAS 
HORAS

VIGENCIA 
DESDE 

27/02/2023

VIGENCIA 
HASTA 

31/01/2024

SUMA ASEG 
ANTERIOR 

$609,140.00

B__________
JIRECClON: CL 12 NRQ.60 •

SBGUROa 
pet 
■8THDO 8JJ.

11-40-101051140 »

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABIUDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO □ e □ es □ a c □ a a a a a a a a a a a a a a 

fg a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a

SUHA ASEG 
ACTUAL 

$969,140.00

e 5 *** *******969.140.00

___________ ___ _______  flRMaTQMMlfWt

USTEOPUCOE COHSIATAR ESTA POltSA CN WWW.SEGUROSOeiESTADO.COM OF1CTHA PRWCPAL: CALLE UNO 1»-10TEL£FONO: 40141M9TT, W1-M1P130 OLFSM1WA 1
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AGO 2023I

B WEGURADO:

C JIRECClON: DG 34 NRO. 5 - 43_______________________________________

900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD / 
CENTRO ORIENTE E.S.E.

DURANTE LA 
NECESARIOS

CIVIL EXTRACONTRACTUAL 
OBJETO ES I CONTRATAR

52 BL PRESENTE ANEXO DE MODIPICACICN Y SEGUN OTROSI HO. 6 DE PRRROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-0170-20221 SE PRORROGA EL PLAZO DE 

EJECUCION HASTA EL 31/08/2023, Y SR AUNENTA EL VALOR EN $ BOO.000. PARA UN VALOR TOTAL DE S 4.645.700 TAL Y COMO SE VE REPLEJADO EN LA SECCIOK DE 
fcbU WPAROS.

ACTA DE INICIO PIRMADA EL 27/01/2023 AL CONTRATO 02-BS-0170-2022: /
MPPARO VIGENCIA

|R CUMPLIMIENTO 27/01/2023 HASTA 01/01/202*
CALI DAD 27/01/2023 HASTA 01/01/202* /

MM ASEGURADO ADICIONAL: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTS E. S. B NIT 900.959.0S1-7 /

VIGENCIA HASTA 
DlA . MES AftO 

| 2024

DATOS OFt TOMAROR / GABAMTtZADQ

/
I/alas 

f HORAS 
23:59

QUl EL ASEGURADO Y/l 
GARANTILA: /
SE AMPARA LA BESPWSABILIDAD 
02-88-0170-2022 .»CUYO 
SERVICIOS A LOSUSUARIOS DE LAS DIPERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN *E E.S.E

Aprobado: 1
Firma: i

_________________________________________________________ OBJETO DEL SEGURO__________________________________________________________
CON SUJECldN A LAS CONDICIONES GENERALIS DI LA POLIZA QUl SE ANEXAN B-RCE-002A REDIB 04-09 / I-RCI-001A, QUl FORMAN PARTI INTIGRANT1 DE LA MISHA Y 

'tL TOMADOR DECLARAN KABIR RECIBIDO Y HASTA EL LIMITS DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARO,

EJECUCION DEL CONTRATO N 
PARA LA PRESTACIN DE LOG

CIUDAD DE EXPEDIClON
___________ BOGOTA, D.C.
FECHA EXPEDIClON 
DlA MES AAO 
01 | 08 | 2023

POR DAftOS A TERCEROS IMPUTABLES AL CONTRATISTA 
EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSHTVOS KDTCOS QOIRRGICO6 HOSPITALARIOS,

VIGENCIA DESDE 
DlA MES AftO
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http://WWW.SEGUROSOeiESTADO.COM


RCE CONTRATOS

I
IDENTIFICAClON NTT! 800.197.239-0TWITY SAS.

9IRECCI0N: CL 12 NRO. 60 - 97 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 4203699

It ENTIFICAClON NIT: 900.959.051-7ASEGURADO:

UUGUIA U-U.. UlbiKIIU GAWilAL

3ENEFICIARIO:

a
a

PAM EFECTOS DE NOT1RCACIONES LA DtRECCltiN DE SEGUftOS DEL ESTADO SJL ES CARRERA 13 NO 96-W7* - TELEFONO: 2180903 • BOGOTA. D.C.

11-40-101051140
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TEXTO ACIARATORIO 
BENBPICIARIO ADICIONAL: TBRCEROS AFECTADOS Y LA SUBBED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTS E. S. E NIT 900.959.0S1-7 
NOTA: LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VICENTES

AfilO 
2023

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABIUDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPUMIENTO

TIPO MOVIMIENTO
ANEXO DE PRORROGA

no.pO 
11-40-101051140

ANEXO 
11

a a a
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ALAS 
HORAS
23:59

COD .SUC 
11

8
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a

CIUDAD DE EXPEDIUldN 

BOGOTA, D.C.
VIUENUIA DESDE 

DiA MES aAo

27 I 02 I 2023

A LAS 
HORAS
00:00

SUCURSAL 
BOGOTA

VIUENCIA HASIA 
DiA MES AfiO
31 | 01 | 2024

tUMEKE U KA4UN 
SOCIAL

I IELEFUNU:iCIUDAD:

JCIUDAO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIAR1O
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

NOTA: SEGUROS OE ESTADO SA 8E RESERVA EL DERECHO DE REVtSAR Y HACER ACOMPaAaMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA YJGENCIA DE LA PRESENTE POUZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ORIENTE E.S.E.

I 08

^■1 SEGUROS
ESTODO BA

MT. 860.009^78-6

MES

______01 I_______
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

LA MORA EH EL PAGO DE LA PRIMA O OE LOS CERTTHCADOS O ANEXOS QUE SE EXPOAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUC1RA LA TERMNACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y 
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO SA. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASKM DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACtONES OE LAIS) GARANTIAIS) QUE 
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

LNKbuciQN: uG 34 nHu. 6
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Dado en BOGOTA, D.C. a los 01 dias del mes de AGOSTO de 2023
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DCL 
eSTADO IM*.

NIT. 880.tn9.87M

Lo anterior de conformidad con Io establecido en el decreto 1082 de 2015 
el cual regula las garantlas ante entidades estatales

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA Nl CANCELACION 
FOR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

s s

a
i a a a

a 
a a
D a a D

9
9 ■ a9
9
9 9

9

9 
9

a a a 
a a a 
a s a a a 09 t9

9
9 S99
9
9
9

11-44-101195997 -
ARMA AUTOREAOA: Otbrtel* A. Ztrente B. - Secrtttrta Gmnl
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Hacemos constar, que la pdliza N° 101195997, anexo 
13, no expirara por falta de pago de la prima, ni por 
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.


