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- SEGURGS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
IT. 5580.0D8.5T5-4 DECRETO 1082 DE 2?15
CIUDAD DE EXPEDICION ‘ SUCURSAL - COoD.sUC - NO.POLIZA : ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144-101432978 8
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS I :
DiA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DiA . MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 | 27 |12 | 2023 | o000 | o7 | 10 | 2024 | 259 | ANEXO cAUsA PRIMA
ggﬁliEE ORAZON  SURGICONE CIA SAS. |DENTIFICACION - NIT: 860.519.267-9
-DIRECCION: KM 1 CENTRO EMPRESARIAL DEL OCCIDENTE VIA SIBERIA [cuoap:  coTa cunDNamarca  [TELEFONO: 896655
SEGURADO! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE l IDENTIFICACION  NIT: 500.971.006.4
IRECCION: CL 86 NRO. 15 - 41 - CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 6583030

DICIONAL:

OBJETC DEL SEGURO

CON SUJECION A LAY CONDICIONES GENERALEE DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010BE, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PACO DE LOS PERJUICIOS DERIVALQOS DEL INC‘U‘MPLIMIEN’I‘O DE LAS CBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTAO Ne. BYS 155-2023, CUYO

OBJETO ES:
CONTRATAR EL SUMINISTRC DI INSUMDS ¥ DISPCSITIVOS MEDIQY QUIRDRGITO ACORDE CON EL ANEXD TECNICO NOJ. 1 REQUERIDC PARAR LOS SERVICIOS: ASISTENCIALES DE LRS

UNIDADES DE SERVICIOCS DE SALUD JE. LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S5.E.

AMPAROS

RIESGC: BUMINISTRO DE BIENES .
AMPARDS VIGENCIA JESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG,"ANTER‘IOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/12/2023 07/10/2024 $4,500,000.00 $2,500,000.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/12/2023 07/10/202¢ $4,500,000.00 2,500,000, 00
ACLARACIONES

& ACUERDO CON EL QOTROSI Mo. & DPE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 155-2C23, SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS Y SE AUMENTA EL VALDR DEL
ONTRATO. e .

EVR VIGENCIA 20/08/2024

EVO VALOR $45.990.0086

0S5 DEMAS TERMINOS Y/0O CONDICIONES. NQ MODIFICADAS CONTINUAN' VIQENTES

| £ASTOS FXPEDICION - wa TOTAL 4 PAGAR VALOR ASEGURADDTOTAL ]  PIANDEPAGO |
$ **=16 000.00 g meveaeeneeg OG § *ee3 040.60 g werveremeteng 540 00 . $ *=*****9,000,000.00 CONTADD

MORE, LA WOG PART. NCAIERE COUFARA. AT, VALGR ASELRADD

COMERCIAL COLOMBIANA LTDA AGENCIA D 578030 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDOD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LD TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

IE COLONERY,

SUPERINTENDENC A FINANCICRA

VIGILADO

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW . SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAI. CALLE 33 NO 19-10 TELEFONG: 601-2136977, 6016019330 . . DLF978030A
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-W POLIZA DE SEGURO DE GUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. BO0.00RSTES
CIUDAD DE EXPEDICION T SUCURSAL coD.SUC ~NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY : 21 2144101432978 8
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE | ALAS " VIGENCIA HASTA . | A LAS
DiA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA . MES ANO | HORAS | TIPG MOVIMIENTO
28 | 05 | 2024 27 |12 | 202 o000 | o7 | 10 | 2024 | 23:89 |aNEXOCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON SURGICONS CIA SAS. , ~ JDENTIFICACION NIT: 860.519.267-9
IRECCION: KM 1 CENTRO EMPRESARIAL DEL OCCIDENTE VIA SIBERIA [iubap: coTa, CUnDINAMARCA [TELEFONC: 8968555
- DATOS DEL ASCGURADO { BENETICIARIO
iyl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDNORTEE.S.E . [DENTIFICACION NIT: 900.971.006-4
BIRECCION. L 68 NRO. 15 - 41 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL __[TELEFONO 6583030

BancodeBogotd @ Seguros det Estado S.A Cuenta Corriante O0B465445

' Bancolombia 5 Seguros det Estado $.A Cuenta Convanto 47189

. o
m VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION | va TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- S """'16.000.00 § ereesreneg Of § wreenea3 040,00 § Terenenenen g 040 00 § w*wenerrg N0G,000.00 CONTADO
MNOMWBRE CLAVE % DEPART. | NOBEIRE COMFARIA: % PART.. WALDIR ARECURADS
COMERCIAL COLOMBIANA LTDA AGENCIA D 978030 102,00

il UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO'Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESVSE-SPECIFICAN EN ESTE CUADRO

-«
g 0TA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABDRACION

;g PARA EFECTQS DE NCTIFICACIONE. RECCION DE SEGUROS Di STADO 5.A. E5 CALLE 83 NO 19-10- TELEFONO: 6-917963.- BOGOTA, D.C.

sz8 FORMA DE PAGO

Ex - - i REFERENCIA
s*]| sanco CHEGUE No. VALOR - PAGO:

g ! ] 1100513555554-1
o {415!7709998021167 (#020) 1100513555554 {3900) 000000019040 (96} 20250528 -
c|l|eFEcTIVO

=lijcHEauE

Ol P

=l ITO'I.‘AL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



L & & 4 F K 3 Q1 L _ & & & 2 __&x__ & A & & A & & &R A & &R __ L __ &R ___ &R L & __ _§

- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

B - ESTROO 8.8,

. ‘NIY, B60.008.5T8-6 _ DECRETO 1082 DE 2015

B [cuoAD DE EXPEDTON SUCURSAL COD.S0T NOFOLIZA ANEXG

- BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101432978 8
FFECHA EXPEDICION ~ VIGENCIRDESDE™ T ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

- DiA MES ANO DiA MES  ANO HORAS DiaA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

- 28 l 05 | 2024 27 I 12 [ 2023 00:0¢ 07 | 10 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

: ' DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO.

- OCIAL SURGICON & CIA SAS. IDENTIFICACION  NIT: 860.519.267-9

- IRECCION: KM 1 CENTRO EMPRESARIAL DEL OCCIDENTE VIA SIBERIA EIUDAD COTA, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 8866555

. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADTT = -

. EENEFIC, ARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.SE . IBENTIFICACION  NIT: 900.971.005-4
'DIRECCION: CLE5 NRO. 15 - 41 fClUDAD: BOGOTA D.C., DISTRITU CAPTTAL | TELEFOND: — G583030]
ADICIONAL: ‘

TEXTO ACLARATQRIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR'Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURA&"I‘E LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DlRECCIéN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONQ: 6-917563 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMSA

RN TENDENGIA FIANCERA.
Ly — 3 R ey

VIGILADQ M
[—x 5 —3

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas







. : gl.;l_wma POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m“
NIT. 500,008,576 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL - COD.sUC ‘ NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101432978 | 5
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS |- VIGENCIA HASTA ALAS -~
DiA- MES  ANC | DiA . MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO -
28 | os | 202 27 |12 | 20m 00:00 30 | 10 | 2024 23:69 | ANEXO DE PRORROGA
QMBRE O RAZON SURGICON & CIA SAS. - IDENTIFICACION  NIT: 860.519.267-9
B Recoion: K 1 CENTRO EMPRESARIAL DEL OCCIDENTE VIA SIBERIA [clupaD:  COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8966555

Sy SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD NORTE E.S.E I]DENTIFICAC}ON' NIT: 900.571.006-4

IRECCION: CL66 NRO. 15 -41 CIURAD: BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL ]TELI'EFONO 6583030

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD-

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LR MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y KASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO No. B3YS 155-2023, CUYD

OBJETO ES:
CONTRATAR EL SUMINISTRC DE INSUMOS Y DISPCSITIVOS MEDICC QUIRURGICO ACORCE CON EL ANEXO TECNICO NO. 1 REQUERIDC PARA LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS

UNIDADES DE SERVICIQS DE SALUD D8 LA SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRC LDE BIENES
AMPAROS VIGENCIA 2ESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOC 27/12/2023 30/10/2024 $4,500,000.00 $4,500,000.00
CALIPAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTC DE LOS BIENES ' 27/12/2023 30/10/2024 $4,500,000.00 $4,500,000.00
ACLARACIONES ‘

E ACUERDO CON EL OTROSI No. 6 DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 155-2023, SE AJUSTAN LAS VIGENCIA3 Y SE AUMENTA EL VALOR DEL
ONTRATO .

EVA VIGENCIA 30/06/2024 -

EVD VALOR $45.000.000

0S DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTIKUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICKON VA ToTat apatar  [vAlop ASEGURADOTOTAL ] PIANDEPAGD |
$ =*"**16,000.00 § g 000.00 § wenmerg 560.00 § rrmewenrennr28,560.00 § *****=*3,000,0C0.00 CONTADO

WOMERE CLAVE . WEE PART, NOMERE COMPARA - PR, VALDR ASEGIIRADO

COMERCIAL COLCMBIANA LTDA AGENCIA D 578020 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRC.

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: €-917963 - BOGOTA, D.C.

VIGILADQ SFERNTEMRNCEIMANOREA

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO .CCM OFICINA PRINC‘]‘.RL CALLE 83 NO 18-10 'I'EI.EFOND 6012186977, 5014019330 ("—' DLFI7EGI0A,



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 8600085786 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NG POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY A 21 2144101432978 5
FECHA EXPEDICIGN ~VIGENCIA DESDE A LAS " VIGENCIA HASTA | ALAS : :
cia”. MES DiA MES ANO | HORAS | DA . MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
s ] o5 | 202 27 |12 | 2023 | o;00 | 30 | 10 | 2026 | 2389 |ANExo DEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO-
OMBRE O RAZON o

ovER SURGICON & CIA SAS. | IIDENTIFICAC_:tON NIT: 860.519.267-9
IRECCION: KM 1 CENTRQ EMPRESARIAL DEL OCCIDENTE V1A SIBERIA CIUDAD:  COTA, CUNDINAMARCA . |TELEFONO:  8966555|
EE DATOS DEL ASEGURADO / DENEFICIARIO
SECURADO / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.SE IIDENTIFICACI'ON NIT: 900.971.006-4
BENEFICIARIO: - £ 900.971
M RECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFOND _ 6583030

BancodeBogoté u Seguros del Estsdo 5.4 Cuents Corrlante 0084565445

ﬂancolornbi;m Seguros det Estado S.A Cuanta Convenic 47189

. o
" s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
- $*™***=16,000.00 $ *+r+*<*8,000.00 § **+*+4,560.00 § rrrenweea08,560.00 § **r++0,000.000.00 CONTADO
PCLERE CLAVE % DE PART. " NORPRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
COMERCIAL COLOMBIANA LTDA AGENCIA D $78030 100.00

RUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S) QUE SE
[-SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SOTA: 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
WANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONE. Dl 10N DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 83 NO' 19-1‘0 TELEFONQ: 6-817963 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENGIA
BANCO CHEQUE No. | VALOR- PAGO:
1100513555556-4

(415] 7709998022167 (8020)11005235555564 (3200} 000000028560 (95)20241226

DE COLCNESA

SUPERINTENDENCA FIKANCERA I

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



INTENDENCIA FANCERA.

D COLOMBA
T WO NROED WD ERGEY

VIGILAD O SUPEM
| —x——3y—3

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8.
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101432978 )
"FECHA EXPEDICION | . VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS :
DiA  MES  ANO DiA MES ANO HORAS DIiA' MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 I 05 | 2024 27 I 12 | 2023 00:00 30 l 10 I 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTI
SOCIAL SURGICON & CIA SA.S. IDENTIFICACION  NIT: 860.519.267-9
DIRECCION: KM 1 CENTRO EMPRESARIAL DEL OCCIDENTE VIA SIBERIA IUDAD:  COTA, CUNDINAMARCA |TEEFON0: 8966555
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ADO7 - 3
EEE‘E:EE:I ARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4
DIRECCION: CLB6 NRO. 15 - 47 JEIIDAD:—_BOGOTA, T.C., DISTRITO CAPTTAL |TELEFUNU:——6333U:{U'
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-44-101432978 ' ~

2

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
s mm RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION R i ? SUCURSAL . COoD.SsucC ND.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY { 21 21-40-101224694 B
FECHA EXF’EDICION . VIGENCIA DESDE A LAS “  VIGENCIA HASTA A LAS i
DiA IVIES ANO DIA MES ANO HORAS DIA . MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 27 i 12 ] 2023 00:00 07 l 09 | 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
8g1I§EE O RAZON SURGICORIEEIA S A.S. IDENTIFICACION . NIT: 860.519.267-9
EIRECCION KM 1 CENTRO EMPRESARIAL DEL OCCIDENTE VIA SIBERIA ICIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA IT‘ELEFONO: 8966555
' DATOS DEL ASEGURADC [ BENEFICIARIO
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E - l_IDENTIFICAC!ON NIT: 900.971.006-4)
IRECCION: CL66 NRO.15 -41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL llELEFONO 6583030
. 900971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E :
ENEFICIARIO: NORTEE . S.E ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS ‘DERIVADOS DEL II\»C‘IM?.‘IMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIZ:AS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO No..BYS 155-2022, CUYO
OBJETO, ES: . .
CONTRATAR..EL SUMINISTRO DE INSUMOS.Y DISPOSITIVOS MEDICO.QUIRURGICO,ACORDE CON EL.ANEXO TCNICO NO. 1 REQUERIDO PARA LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE. . SE ANEXAN 15=05-2020 - 1329-P-06-00000<E-RCE-002A-D00I /  31-03-22
=1325-P-06-00000~-E-RCE=001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD Y EL TOMADOR DECLARAN-HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
UNIDADES DE SERVICIOS:DE -SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

g : ) . AMPAROS
E RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES : 1 3

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES . 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/12/2023 07/09/2024 $9,000,000.00 $5,000,000.00
PERDIDA - Minimo:~1.00 SMMLV 3

ACLARACIONES ‘ ]
DE ACUERDO. CON EL OTROSI No.%§.DE.ADICION Y PRORROGA'AL.CONTRATO DE SUMINISTRO.NG. BYS 155-2023, SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS Y SEAUMENTA EL VALOR DEL
ONTRATO. :

EVA VIGENCIA 30/06/2024
EVO VALOR $45.000.000

LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES:NO MODIFICADAS CONTINUAN'VIGENTES

OR PRIMA NETA |  GASTOS EXPEDICION VA IOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

s **+e++10.000.00 IR, 005 $ *mn+1,900.00 G 1900004 § ********9,000,000.00 CONTADC
NOUWERE CLAVE W DE PART. NOMERE COMPARIA 5 PART, VALOR ASEGURNDC
COMERCIAL COLOMBIANA LTDA AGENCIA D 578030 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
9l CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

4 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6—91?963 BOGOTA, D.C.

DE COLOWEN

SUPERINTENDENGUA FIANCERA [

(=3
=
-
wd (8
o
o -
RMA AUTOR Qjieda - residente d i
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF978030A



- L POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u Y s.n.

CUMPLIMIENTO

T
T, 660,008 RCE CONTRA QS _
CIUDAD DE EXPEDICION . SUCURSAL ~ . COD.SUC ~ NO.PGLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY - 21 - | 21-40-101224694 8

FECHAEXPEDICION ~ VIGENGIA DESDE A LAS _VIGENCIA HASTA | ALAS I _

DiA . MES . ANO . | DA . MES ANO |HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS .| TIPO MOVIMIENTO

28 | 05 [ 2024027 |12 | 2025 | ooon | o7 | 09 | 2024 | 2388 | ANEXO CAUSAPRIMA D

- - DATOS:DEY. FOMADOR / GARANVIZADO ‘

8@;{;;0352% SURGICON 8,614 S.4.5. IDENTIFICACION. NIT: 860.519.267-9

RECCION: K\ 1 CENTRO EMPRESARIAL DEL OCCIDENTE VIA SIBERIA keiupan: COTA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 8966555

' BATOS mnw

\SEGURADO: . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E - ° . o [DENTIFICACION NIT: 900.971.006-4

WHIRECCION: €L 66. NRO. 15 - 41 . "JIUDAD: ~ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 6683030

WO | CIARIO: ; " ADICIONAL: "

VALCR PRIMA NETA - | ‘GASTOS EXPEDICION. wa . TOTALAPAGAR ., . |VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE FAGO
$ ..--.-10,000_00 . $ Ewmenerery (30 $ “""".'*1,900.00 $ bt T | 1‘900.00 . s “'"""9,000;000.00 CONTADO

CCMERCTAL COLOMBIANA: LTDA AGENCIA D 578030 100.00 -, T St

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
bARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAISADDS CON OCASION DELA.EXPEDICION DEL CONTRATO.
gEg&%PA:ESPTESErETESAOgVENIDO QUE LAS OBLJGACIDNES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO YOBSERVAGIONES DE LA(S) GAR.ANTEA(S) QUE SE

RO

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H)3CER ACDMPAﬂIAMlENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ANTO ELASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC!
¥ TIE L A f INE. S LA Df CCFON DE SEGURI L ESTADO 5.A. ES CALLE 83"019-10 TELEFONO: 6-917963 « BOGOTA, D.C.

REFERENCIA
VALOR PAGO:
110051355556%-6

(415)7709998021167 (sozm 1005135555596 {3900) 000000011200 (36) 20250528

SUPERIMTENDENCIA PBANCIERA J

VIGILABO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



seouros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE E
ESTRDO S.8. CUMPLIMIENTO &
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS E

FIUD‘A‘D‘UE‘EXFED‘IE‘IGH SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101224694 8

"FECHA EXPEDICION | T ALAS —VIGENCIA FASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO !
l 05 ] 2024 27 l 12 i 2023 00:00 07 09 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA E

' ' DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO.
EOUCW'FA'L!E ORAZUN SURGICON & CIA S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 860.519.267-9 E
DIRECCION: KM 1 CENTRO EMPRESARIAL DEL OCCIDENTE VIA SIBERIA IUDAD: COTA, CUNDINAMARCA ]TELEFONO: 8966555 E
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO E
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4 E
DIRECCION: CL86 NRO. 15 - 41 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELCEFONO: 6583030
BENEFICIARIO: 900971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E - :
TEXTO ACLARATORIC :

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
(SJEJEEg-:EEXa;EiSﬁAEﬂ:ETS‘?ECgUKEQQO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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 ELASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI CION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA__DI'RECC!'GN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, b.c.

RINTENDENCIA FIANCERA

D& COLOMEM
T TR WSS R @B ey

o

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

VIGILADO *fE

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas %{

cEmssEEs






POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- - _ CUMPLIMIENTO ‘
RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION v SUCURSAL - coo.sUC 1 - nopduza | ANEXO
BOGOTA, D.C. _ ANTIGUO COUNTRY ‘ 21 2140101224694 | s

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS .} VIGENCIA HASTA ALAS
BiA  MES ANO | Dia . MES  AND HORAS | DA . MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO -
28 ] 05 I 2024 | 27 [ 12 [ 2023 00:00 30 1 09 ] 2024 23:689 | AMEXQ DE PRORROGA

IDENTiFICACION NIT: 860.519.267-9

OMBRE O RAZON
OCIAL SURGICON & CIA S.A.8.

-JIRECCION KM 1 CENTRO EMPRESARIAL DEL CCCIDENTE ViA SIBERIA CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA - 'ITELI':'FONO: 8966555

SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E - [[DENTIFICAC‘PON‘ NIT: 300.871.006-4
IRECCION: CLE6 NRO. 15 - 41 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL _ |[TELEFONO 6683030

ENEFICIARIO: iﬁ%ﬂéﬂﬂﬂ&s ESUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ADICIONAL:
CBHETO DEL SEGURO .
CON SUJECISN A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA PGDIZAR QUE. SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE=00ZA-D0OI / 31-03-22

-1329-F-06-00000~E~RCE-001P-DOOI, QUE FORMAN FARIE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HKBER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADD SESIALADO EN CADA RMPARO, SEQUROS DEL ESTADO S.X., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTG DE LAS OBLICACTIONES CONTENIDAS EN TL CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 155-2023, CUYO
CBJETO ES:

CONTRATAR EL SUMINISTRC DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICO ACORDE CGN EL ANEXC TCNICO NO. 1 REQUERIDO FARA LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS
UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD 2E LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NCRTE E.5.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
R - DESDE HASTA ACTURL -~ ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.60 % DEL VALOR DE LA 27/12/2023  30/09/2024 $%,000,000.00 . $9,000,000.00

PERDIDA - Mfnimo:  1.00 SMMLV

ACLARACIONES )
E ACUERDO CON EL OTROSI No. & DE.ADICION ¥ PRORROGAS AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 3Y5 155-2023, SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS ¥ SE AUMENTA EL VALOR DEL
ONTRATO. B,

BEVA VIGENCIA 30/06/2024
EVO VALOR 545.000.000 -

0SS DEMAS TERMINOS Y/0 CONDICICNES NO MODIFICADAS CONTINUAN: VIGENTES

| _GASTOS FXPEDICION }~ A TOTAL A PAGAR WALOR SSFGURADODTOTAL | PIANDEPAGO |
$ "10.000.00 § w3 000.00 § e 470,00 § omurwbiaenn5 470.00 | $ ~rrerg,000,000.00 CONTADO
O CRME WEE FART. NORERSE COMPARIA % PR, " YNDR ASELIRADS

COMERCIAL COLOMBIANR LTDA AGENCIA 0 4878030 ’ 100.00

LA MORA EN EL PAGQ DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O:ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGOQ DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS QBLIGACICNES 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 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

A POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABDRAGCIGN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFOND: 8-917963 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FBANCERA [

VIGILADO

DLFa78030A

ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGURDSDELESTADO com OFICINA PRINCIPAL: cALLE 83 NG 1910 TELEFONO 601-2186977, 601-60183. \\

4



SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DER]VADA DE
E gg - CUMPLIMIENTO

RCE
NIT. B60.009:578:8 E CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL ~ CODSUC NO.POLIZA ANEXO
'BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2140-101224694 9
FECHA EXPEDICION TVIGENCIA DESDE ALAS TVIGENCIAHASTA | ALAS ) -
DiA~ MES . ANO | DiA . MES ANO | HORAS | DiA . MES ANG | HORAS TIPG MOVIMIENTO
2 | os [ 2026 | 27 |12 | 2028 00:00 20 ) os | 202 23:5% | ANEXO DE PRORROGA
: : GATOS.DEL TOMADOR 7 GARARTIZADO
ONERE O RAZON SURGICON & CIA SAS. - [DENTIFICACION  NIT: 860.519.267-9
IRECCION: KM 1 CENTRO EMPRESARIAL DEL OGCIDENTE VIA SIZERIA [IUDAD:  COTA, CUNDINAMARCA [reLEFono:  sasesss|

DATOS DEL ASEGURADO JEEREFICIARIO.

b, SEGURADO: SUBREfJ INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E - ) IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4

B |RECCION: CL 68 NRO, 15 - 41 . FIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0 6583030

W ENEFICIARIO: ADICIONAL:

! Banco de Bogots 3 Segurcs det Estade S.A Cuents Corriente OOBAE544S

; Banmlornbia o Seguras det Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

j VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTALA PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

. § ****10,000.00 § “*v=3,000.00 § e2,470.00 § emem15,470.00 § mwmrr,000,000.08 CONTADO
R wowveee CLAME % DE PART. WORWERE COME A N PART. VALOR ABEGLIRDR
o COMERCTAL €OLOMBIANA LTDA AGENCIA D $75030 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACICN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

AR DERECHO A SEGURQS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EE PAG) DE LA FRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

é}EEDA EI)éPRESAMg_I@E'fEEE';Jg(I)ENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S} GARANTIA(S) QUE SE
CIFICAN ENE:

OTA: SEGUROS DE ESTAﬂO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN $U COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOJTFIEAEIQNES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADC 5.A. ES CALLE 83 ND' 1‘9-10 TELEFONOQ; 6-917963 - BOGOTA D.C.

Fom DE RAGO
REFERENCIA
PAGO:
1005135555511

{41517709998021167{8020) 12005135555611 (3900} 000000015670 (96} 20241226

VALOR:

SUPERINTENDENCIA FIRANCERA I

EFECYIVO
CHEQUE
TOTAL 5

VIGILADO

 COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




=B BEGURGS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO 8.0, CUMPLIVMIENTO
HIT. B60.000.578-5. - _ RCE CONTRATOS

[CTOBAD DE EXFEDICTON SUCURSAL TODSUC ROPOLIZA ANEXT
BOGOTA, D.C. ANTIGUGC COUNTRY 21 21-40-101224694 9
m—mm‘nELUE — | ALAS - VIGENCIA HASTA A LAS

bia MES ARO Dia MES ANO - HORAS DiA MES ANC HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 0s ' 2024 27 l 12 1 2023 00:00 30 09 2024 23:59 ANEXC DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO :
EOCIAL SURGICON & ClA $.A.S; IDENTIFICACION NIT: 860.519.267-9 | &

DIRECCION: KM 1 CENTRO EMPRESARIAL DEL OCCIDENTE VIA SIBERIA UDAD: COTA, CUNDINAMARCA TTELEFONO: B966555
DATOS DEY. ASEGURADG { BENEFICEARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4

PDIRECCION: CTLE8 NRO. 15 - 41 ICIUDAD: BUGOTA, DL, UISTRITO TAPTTAT | TECEFOND:  B583030]

BENEFICIARIO:; 200971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E

TEXTC ACLARATCRIC

L T T T T T L T T L L L L T L L L Tl L L Ll L L L L L LY

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHOQ A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
gg%g;%:%is&y&gg?ggﬁxgglgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEI. ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE RWRY 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-317963 - BOGOTA, D.C. -

= . %(& |

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Viceprecidente de Fianzas

EEEENEEEEEEEEEEEEEEEEnEnniiise e

QUPERINTENDENCIA FMANCERA
F COLOMEMA

1T LTILLLL L L

.. VIGILADO
I—-—3—§5 —4






