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. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION ™ SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA _ ANEXO
. BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101098261 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS :
DIA  MES DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | o7 2024 07 | 06 2024 00:00 17 12 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

FEINOMBRE O RAZON
"‘i” SOCIAL

SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO

IDENTIFICACION

CC: 17.068.260

ICIUDAD: .

BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL lTELEFONO:

7432597|

GASEGURADO /
={BENEFICIARIO:

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

IIDENTIFICA

CION NIT: 900.959.051-7

|ciupap:  BoGOTA,

D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO 3444484

OBJETO DEL SEGURD

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL CONTRATISTA AFIANZADO POR LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN EL CONTRATO No.
& 2024, CUYO OBJETO ES:

ORIENTE E.S.E

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
, GARANTIZA:

02 BS 0035

SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

AMPAROS

ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
gil CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

07/06/2024
07/06/2024

17/12/2024
17/12/2024

SUMA ASEG/ACTUAL

-
o

$22,336,636.80
$22,336,636.80

SUMA ASEG/ANTERIOR

$22,336,636.80
$22,336,636.80

ACLARACIONES

o g
b —lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME LO DISPUESTO EN EL OTROSI No.,l1 DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE SUMINISTRO No.

02 BS 0035 2024 SE AUMENTA EL
VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA.
¥
LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES
| _GASTOS EXPEDICION : IVA_ TOTALAPAGAR _ IVALORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ *+++++g 000,00 § *reeneg 775,00 § *exsrrernenng 910,00 $ *+++v+44 673 273.60 CONTADO
INTERMEDIARIO CE3TRIBUCION COABEGURD
NOUERE CLAVE % CE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADC!
SERVICIO ASESORIAS Y CONSULTORIA EN 174368 100,00

0 COoLOwER

v IGILADDO SUPERINTENDENCIA FIMARCERA ff

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

&1 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

18-44-101

8281

A

Z___ FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO 601-2186977, 50/6019330

-.---.

DLF174368A
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SEQUROS

DEL

ESTRDO 8.8.
NIT. 860.009.578-6 .

;" kad fiir] T
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

- Hacemos constar, que la pdliza N° 101098281, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 16 dfas del mes de JULIO de 2024

18-44-101098281
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Viceprasidente de Flanzas
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SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.

L
e NIT. 860.000.576-6 _ DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
_ BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101098281 1
&= FEchA ExPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA- MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | o7 | 2024 o7 | o6 | 2024 0000 | 12 | 11 | 2024 | 23:59 |ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEI TOMADOR ] GARANTIZADO
'-4&-‘ NOMBRE O RAZON AL AR AR AR AN ORI : ‘ IDENTIFICACION  CC: 17.068.260

DIRECCION: TV 93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 7432597

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO :
ASRaE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. lIDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7

#DIRECCION: ‘AV CARACAS NRO. 33 A- 113 Pl lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 3444484
SI\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

¢4 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 EL
| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL CONTRATISTA AFIANZADO POR LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN EL CONTRATO No. 02 BS 0035
gugd 2024, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

AMPAROS
: SUMINISTRO DE BIENES
it AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ] 07/06/2024 12/11/2024 $22,336,636.80 < $11,405,666.40
s CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 07/06/2024 12/11/2024 $22,336,636.80 « $11,405,666.40

=l ACLARACIOMES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME LO DISPUESTO EN EL OTROSI No.l DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02 BS 0035 2024 SE AUMENTA EL
menel VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA. -

LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

|_GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR — {VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ .*.'**“"‘0-00, $ '.'*'**5|416.00 $ ﬁﬁtii*itii'.aalgz']‘oo $ ““"‘44,673.273.60 CONTADO

INTERVEDIARID CRTRIBUCIOR COABEGURD
B NOMERE LAVE % DE PART, NDUWBRE COMPARILA % PART. WALCR ASEGURADC

SERVICIO ASESORIAS Y CONSULTORIA EN 174368 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.

1 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE COoLEMBA

18-44- 101 8281

v VIGILADO SUPERINTENDENC A FIMANCERA FF8

DLF174368A
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SEQUROS V : : . o

DEL

ESTADO 5.8,
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101098281, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establec'idol en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 16 dias del mes de JULIO de 2024

4

18-44-101058281
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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ENDOSO PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

RAMO: RESPONSABILIDAD CIVIL DE DANOS A TERCEROS
POLIZA No: 900000756235 '
TOMADOR: : RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

DOCUMENTO: - 17.068.260

VIGENCIA POLIZA: DESDE 2024 - 05 — 12

HASTA 2025 - 05 — 12

Por medio del presente anexo, el cual forma parte integrante de la pdliza arriba citada se
conviene en:

LA PRESENTE POLIZA CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DERIVADA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 02 BS 0035 2024, CUYO
OBJETO ES SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y
ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

VALOR DEL CONTRATO: $ 223.366.368
VALOR ASEGURADO: $ 44.673.273~

TOMADOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA CC: 17.068.260

ASEGURADOS: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA CC: 17.068.260 Y LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E NIT 900.959.051-7

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E NIT 900.959.051-7

VIGENCIA: DESDE 07/06/2024 HASTA 17/11/2024 .~

La presente se expide en Bogota D. C, 17 de julio de 2024.

Cordialmente,

4

g

Firma A izada.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA






