POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT, 860,000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101098281 °
- FECHA EXPEG’C|ON VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HP\ST__A A LAS
JDIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 10 | 2024 o7 | o6 | 202 0000 | o5 | o3 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
{NOMBRE O RAZON AL AR Bk EABL Ao IDENTIFICACION  CC: 17.068.260
SOCIAL '
MDIRECCION: TV 93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFOND: 7432507

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SRt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. [lDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7

IRECCION: DG 34 NROS -43 ICIUDAD: BOGQOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

4 CON SUJECION A L#S CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUC10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
L% TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS DEKRIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL CONTRATISTA AFIANZADO POR LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN EL CONTRATO No. 02 BS 0035
W 2024, CUYC 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
MRIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/06/2024 05/03/20254 $54,173,385.90 & $42,893,055.00
§ CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 07/06/2024 05/03/2025,£  $54,173,385.90 / $42,893,055.00

ACLARACIONES

OR MEDIQ DEL PRESENTE ANEXO ¥ CONFORME LO DISPUESTO EN EL OTROSI Mo, 5 DE PRORROGA ¥ ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02 BS 0035 2024 SE ADMENTA EL
VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA. ¢

LOS DEMAS TERMINOS MO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ._|VAI OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******30,905.00 § ******8,000.00 § **=++7.391.00 § rrreeeneaang6,296.00 $ ******108,346,771.80 CONTADO
INTERMEDIARIO 3 f TASTRIBUCAION COA BEGURD
i MOWERE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPANLA . PART, VALOR ASEGURADO

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)
i 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

SUPERINTENDENCIA FRANCERA [ R
DE COLOMERR

Q
e ] ..dd : :
<
S0 : <
)
@
— |3 18-44-101 8231
JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174368A 1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NG.POLIZA ANEXC |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101098281 9
" FECHA EXPEDICIUN VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS

DIA  MES ANO piaA MES  ANO HORAS DIA  MES. ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

31 | 10 | 2024 07 I 08 | 2024 00:00 05 03 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE U RAZ
SOCIAL e SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION CC: 17.068.260
DIRECCION: TV 93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL . CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7432597
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

BRI AR: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E. IGENTIFICACION NIT: 900.959.051-7
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

:
:
%

VIGILADO

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

ot

<l
18-44-101098281

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas { #Ema ToMapor

DLF174368A

.



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
9, 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 establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 31 dias del mes de OCTUBRE de 2024

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




gggum- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
| BERTRDO 8.8,
NIT. B60.008.678-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcobD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101098281 10
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
3 | 10 | 2024 07 | 06 | 2024 00:00 05 l 04 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZARO
gggiﬁE O RAZON SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION  CC: 17.068.260
WDIRECCION: TV 93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL |CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITQ CAPITAL ITELEFONO: 7432597

DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIC

e EE?EE%&I% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. lIDENTlFICACION NIT: 900.959.051-7

DIRECCION: DG 34 NRO S5 -43 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CARITAL TELEFONQ 3444484

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

: CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUCLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADQ Y EL

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADR AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO IMPUTAELE AL CONTRATISTA AFIANZADO POR LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN EL CONTRATO No. 02 BS 0035

M 2024, CUYO OBJETC ES: SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADR DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPEROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 'SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/06/2024 05/04/2025 ‘- $54,173,385.90 (( $54,173,385.90
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 07/06/2024 05/04/2025 ' $54,173,385.90 $54,173,385,90

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQO Y CONFORME LO DISPUESTO EN EL OTROSI No., 5 DE PRORROGA Y ADICION 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 TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

g ++ewag 80, 00 § w+avinrg 000,00 § *+eererg 543 00 § *ewveemenmensg 954 00 $ **+**108,346,771.80 CONTADO
INTERMEDIARIC TATRIBUCIOH COLEEDBURD

HOMESE TLAVE WOE PART, INOMEBRE TOMPANIA % PART. WALDR ASEGURADO

SERVICIO ASESCORIAS Y CONSULTORIA EN 174368 100.00

ox coous

SUPERMSTENDENCIA FRANCERA

ViGILADO

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

BEMLTOMADOR

OFIGINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONQO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174368A 1




§ SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

el ERTRDO S.R.
. NiT. B6D.0D9.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
| [CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.S0C NO.FOLIZA ANEXG |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101098281 10
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENTIA HAS TA ALAS
plaA MES  ARO DiA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 I 10 | 2024 07 ] 06 | 2024 00:00 05 04 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

SOCIAL SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO : IDENTIFICACION CC: 17.068.260

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

DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO

[ASEGURADU7
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: DG 38 NRU 5 -43 ICIUDAD: BCGUTA, D.C., DISTRITT CAPITAC I TELEFONU: 3444484

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

DENTIFICACION  NIT: 900.959,051-7| -

¢ PDICIONAL:

| | 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. g

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.

f <

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas E 4 F!ﬁA TOMADOR

DLF174368A




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
10, 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 establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 31 dias del mes de OCTUBRE de 2024

18-44-101098281
FIRMA AUTORIZADA; Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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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: $ 541.733.859
VALOR ASEGURADO: $ 108.346.771,8 /

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 05/03/2025 g

La presente se expide en Bogota D. C, 31 de octubre de 2024.

Cordialmente,

+ ; ‘
I;i?rgzﬂAum:g; da. f .

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA



