' gggunﬂ& POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ol ESTRADO 8.8, ‘ : e i s
NIT. 860,009.578-6 DECRETO 1082 D
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXC
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101102144 | 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS ; TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2024 08 | 1 | 2024 00:00 13 | 04 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADRD
gggiﬁE O RAZON SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO : IDENTIFICACION CC: 17.068.260
DIRECCION: TV 93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL ICEUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 7432597

_DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IIDENTIFICACION NIT: 00.971.0064

DIRECCION: CL 86 NRO, 15 - 41 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONQ 6583030

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PéLIZA.QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA;

GARANTIZAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL CONTRATISTA AFIANZADO POR LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN EL CONTRATO No
CS5-BYS-165-2024, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIARLES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPARQS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/11/2024 13/04/2025 % $9,459,898.40 55,459,898, 40
CALIDAD' Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 08/11/2024 13/04/2025 &  $9,459,898.40 $5,459,898 . 40

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME LO DISPUESTO EN EL OTROSI No.l DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE SUMINISTROS No.CS-BYS-165-2024 SE AUMENTA EL
VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGR LA VIGENCIA DE LA POLIZA,

LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

A | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR — WALORASEGURADO TOTAL {  PIANDEPAGD = |
$ *+*10,345,00 § ***++4.000.00 $ ***"“*2.725.00 v b st et 070,00 § ***+*18.919,796.80 CONTADC
INTERMEDWARID NI TRIBUCION COMSEDURD
CLAVE ¥ UE FAAT. MNOMBSE COMPAMNIL 3 . PART. WALCR ASEGURADO
o SERVICIO ASESORIAS ¥ 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.

§ 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 COLABORACGION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

_xc&m :

B Y IGILAD O SUPERNTENDERIIA SANCERA

FIRMS TOMADOR =~
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101102144 1
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA  MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 J 12 l 2024 08 ] 11 I 2024 00:00 13 04 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZAD

OCIAL 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 ITELEFONO: 7432597
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ggﬁ‘é‘g{éf‘f’g& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4

IDIRECCTON: CLB6 NRO. 15 - 47 ECIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAC | TELCEFUNU: 6583030

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

/" <

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR




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

Hacemos constar, que la pérliza N° 101102144, 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 establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regulalas garantias ante entidades estatales

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

18-44-101102144
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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j EouRcs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.A.

NIT, B60.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION \ SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101102144 2

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 | 12 [ 2024 08 | 1 I 2024 00:00 20 | 05 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

gg&ﬂ&lﬁ& O RAZON SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION CC: 17.068.260
DIRECCION: TV 93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ EMPRE.PUERTA DEL SOL |GIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7432597

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

SR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E |IDENT1FICACION NIT: 800.871.0064

DIRECCION: CL 86 NRO. 15 - 41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030

ADICIONAL.

O8JETO DEL SEGURD -

P CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUCL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
-3 TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:

BBl GARANTIZAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL CONTRATISTA AFIANZADO POR LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN EL CONTRATO No
@l CS-BYS-165-2024, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIKLES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
el CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/11/2024 20/05/2025Y $9,459,898.4{/ $9,459,898.40
o CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 08/11/2024 20/05/2025 4  $9,459,898.40 $9,459,898.40

ACLARACIONES

POR MEDIQ DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME LO DISPUESTO EN EL OTROSI No,l1 DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE SUMINISTROS No.CS-BYS-165-2024 SE AUMENTA EL
VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

d LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IVAILORASEGURADQTOTAL | PLANDEPAGO |
$ ****+*8 000.00 $ *******4 000.00 § e 280.00 § eeanaania4.,280,00 $ *++*+**18,919,796.80 CONTADO
a INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COABEGURD
MOVERE CLAVE % OE FART. NOMERE COUPARILA % FART, 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)
=4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER 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 COLOMESS

SUPERINTENDENCIA FIRARCERA JTS

VIGILABO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 6§ TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 5 DLF174368A




ggfun“ POLIZA DE SEGURO DE
- o CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101102144 2
[  FECHA EXPEDICIUN VIGENCIA DESDE ALAS VIGERCTIA HAb'[A ALAS
R [DIA MES ARNO DiA MES ANO- | HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 I 12 | 2024 08 | 11 | 2024 00:00 20 05 2025 23:58° | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON -

SOCIAL SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION GC: 17.068.260
DIRECCION: TV 93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7432507
DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
ﬁwﬁé: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4

[DIRECTION: TLB6 NRO. 15 -27 [LIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL ITELEFUNU:_ESB'JUB'D'

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIQ

TENDENCIA FINANGERA
[E COLONE

YIGILADQ SUPERW

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.

. | / &
18-44-10M02144

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

FE TG PR TR PR TR V8 00 0 0E TR T R TR NS YOS Oa O S IR FR O VR re VR re e 0w 0 O e e Ke E ve ra K ra O R 0E e PN 59 09 5R re v e



NIT, 860,009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101102144, 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 establecido 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 DICIEMBRE de 2024

18-44-101102144
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




NIT. B60.008.678-6

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc * NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101075105 1
el FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
§ DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 2024 08 1 2024 00:00 13 | 03 2025 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
X ggnlgliuz O RAZON SALAMANGCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION CC: 17.068.260

4DIRECCION: TV 93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL

l CIUDAD:

BOGQTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

7432597

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

A

SEGURADO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

IlDENTIFICACION

NIT: 800.971.0064

IIRECCION: CL 68 NRO. 15 - 41

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO

6583030

ENEFICIARIO:

900971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E

OBJETO DEL SEGURD

Ry con

LA LEY,

SUJECION A

POR LESION,

LAS CONDICIONES

GENERALES

DE LA POLIZA QUE

OCASIONADOS DURANTE

SE ANEXAN 15-05-2020

GARANTIZA:

DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR,
LA EJECUCION DEL CONTRATO No CS-BYS-165-2024,
dl DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
@l DE SALUD NORTE E,S.E

-  1329-P-06-00000~E-RCE-002A-D0OI /
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00Y, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A.
AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS,
MUERTE O DAROS A BIENES,

CUYO OBJETC

31-03-22

DE ACUERDO CON
ES EL SUMINISTRC DE

AMPAROS
W RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
B AMMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo:

1.00 SMMLV

08/11/2024 13/03/2025 sP

$18,919,796.80

$10,919,796.80

ACLARACIONES

LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUARN VIGENTES

SSMrOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO ¥ CONFORME LO DISPUESTO EN EL OTROSI No.l DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE SUMINLSTROS No.CS-BYS-165-2024 SE AUMENTA EL
[VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

|_GASTQS EXPEDICION

IVA

TOTAL APAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

$ sramRbaren) ()

G rrreny '449‘00'

§ rememarean9,076.00 § **18,919,796.80 CONTADO
INTERWEDIARID DN TRIBUCHOH CORSEOURD
NOMERE CLAVE % OE RART. NOMBRE COMPARLL W PART. VALCR ASEGURADD
SERVICIO ASESORIAS ¥ CONSULTORIA EN 174368 100,00

DE COLONERS

VIGILADOD SUPERWTENCERCA FRANCERA

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 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.

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.

FIRMA TOMADOR

DLF174368A 1




DE COLONEM,
[ U ——

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
ESTHEDO 5.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL COD.SUC NG.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. : CHICO 18 18-40-101075105 1
_FEC'FUT'EXFEDUGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS ' TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 L 2024 08 l 11 | 2024 00:00 13 | 03 I 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS BEL TOMADOR [ GARANTIZADD
B CocIAL N 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 ITELEFONO: 7432597
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IBENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4

IDIRECTION: CL66 NRO. 15 - 47 ‘CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAC I TELEFONU:  6583030]

BENEFICIARIO: 800971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

TEXTO ACLARATORIO

K

rErRrErmrarE e rR AT IR TR R Ta e e rara re FAre rarR rR re ra ra ra rnra

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 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.
QUEDAEECXF%E\SNAQNEETE GDNVEglgO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECI STE 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, bGR 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.

| / -
18-40-10 5105

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidents de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF174368A
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M SEGURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
] 4l ExTAn0 8.8,
NIT, 860.008.578-6 ~ RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suUC v NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHIGO 18 18-40-101075105 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DiIiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
4 6 | 12 | 2024 08 | 11 | 2024 o000 | 20 | o4 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggiﬁe O RAZON SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION  CC: 17.068.260
wRECCmN:_ TV 93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL |CiUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7432597|

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E ~ |IDENTIFICAC1ON NIT: 900,971.006-4|

IRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 6583030

900971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
ENEFICIARIO: NORTE E.S.E

OBJETO BEL SEGURD

CcON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000~-E~-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE|
f§ DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CRUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO CON
LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No CS-BYS-165-2024, CUYO OBJETC ES EL SUMINISTRO DE
DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA -DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE E.S.E

AMPARDS
MRIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
# 2MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA' ASEG
S DESDE HASTA / ACTUAL / ANTERIOR
Lol PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/11/2024 20/04/2025 $18,919,796.80 $18,919,796.80

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXC Y CONFORME LO DISPUESTO EN EL OTROSI No,l DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE SUMINISTROS No,C5-BYS-165-2024 SE AUMENTA EL
VALOR ASEGURADO ¥ SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

f0s DEMAS TERMINOS NO MCDIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ a7 878 00 g "““'3,000.00 $ oo 166 00 $ wxeraAR D QAR 00 $ “*""18,91 9,79680 CONTADO

INTERMEDIARID CRITRIBUCION CORSERIRD
NOMBRE CLAVE ¥ UE FPART. NOMERE COMPANIA W PART. WVALCH ASEGURADO

SERVICIOC ASESORIAS ¥ CONSULTORIAR EN 174368 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
2 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,

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
g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ﬁ 1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C,
¥
<l
DLF174368A 1
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NG.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101075105 2
JE ATLAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 ] 12 I 2024 08 11 | 2024 00:00 20 04 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION CC: 17.068.260

DIRECCION: TV 93 NRO. 51 - 28 BDG.18 PO.EMPRE.PUERTA DEL SOL CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFOND: 7432597

DATOS DEL ASEGURADO [/ BEHEFICIARIC
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E

[DIRECTION: CLE66 NROU. 15 - 41
BENEEICIARIO: 900971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NCRTE E.S.E

DENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4

IC]UDAD‘. BOGOTA, D.C., DISTRITU CAPITAL ] TELEFONUOT ©583030

TEXTO ACLARATORIO

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 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.
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 PﬁLIZA, 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.

-~

FIRMA TOMADOR

18-40-10

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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