| SEAUROS
DEL

i ESTADO B.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suUC NQ.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. . CHICO 18 18-44-101102165 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 12 2024 08 1 2024 00:00 13 04 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADC

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 |TELEFC}NO:

7432597

DATOS DEL ASEGURADO ! SENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

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

|IDENTiFICACIC)N

NIT; 900.971.006-4

DIRECCION: CL 66 NRO. 15 -41

CIUDAD:

BOGOTA, D.C.,

DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO 6583030

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

GARANTIZARR LOS
M CS-BYS-167-2024,
gl LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE

M coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S,A.,

FERJUICIOS

DERIVADOS DEL
CUYO OBJETO ES:

INCUMPLIMIENTC
SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS
Lh

DE TERAPIA RESPIRATCRIA,
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

IMPUTABLE AL CONTRATISTA AFIANZADO POR LAS OBLIGACIONES
PARA

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL

GARANTIZA:

ADQUIRIDAS EN EL CONTRATO No
LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
i AMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO 08/11/2024 13/04/2025?345 $930,131.10 $480,131.10
5 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 08/11/2024 13/04/2025 $930,131.10 $480,131.10

ACLARACTIONES

POR 'MEDIO

DEL PRESENTE

LOS DEMAS TERMINOS WO MODIFICADOS

ANEXO Y CONFORME LO DISPUESTO EN EL OTROSI No,l DE
wel VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

CONTINUAN VIGENTES

ADICION ¥ PRORROGA AL CONTRATO DE SUMINITRO No,CS-BYS=167-2024 SE AUMENTA EL

| GASTOS EXPEDICION IVA IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TQTAL PLAN DE PAGQ -
$ *******4,000.00 § rfeee+2,280.00 § Trrrrreete14,280.00 § *mr***=*1,860,262.20 CONTADO
INTERMEDARIOD DISTRIBUCION COABEGURD
HOMBRE SLAVE W TR PAAET. NOMERE COMPAILA & PART. VALCR ASEGURADD
SERVICIO ASESORIAS Y COMSULTORIA EN 174368 100.00

Dgcgghﬂhl

| ViGILAD O SUPERIKTENDENCIA FINANCERA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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

FIEhen TOMADOR

DLF174368A 1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXD |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101102165 1
VIGENCTA DESDE ATLAS VIGENCTA HASTA ALAS
piaA  MES ANO DIA MES ANO HORAS piA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 12 | 2024 | 08 | 11 | 2024 | 0000 | 18 | 04 | 2025 | 2350 | ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
| NomBRE U RAZON
B Eocar SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION GG 17.068.260
DIRECCION: TV 03 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE PUERTA DEL SOL CIUDAD: ™™ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAEITAL [TELEFOND: 7432507
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IBENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4

: CLB6 NRO. 15 -47 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONU: 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 NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

18-44-10102185 /—
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF174368A

G
Ly

Y TR YR Y PR TR TR VR IR R R VA R T PR A VR VR R rR R Fa PR rE UE U R PR U U TR VR TR VR 0N VE VS PR VR PR NS TR TR TR T TR 0 £ TR TR




%

BEGU ROS
ESTRADO S5.A.
HIT, 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101102165, 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 regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 13 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

3

18-44-101102165
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




' ggeu"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.1.

NIT. 860.000.576-6 : DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC ) NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101102165 2

FECHA EXPEDICION _VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA -~ MES ANO [ DIA ~MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 | 12 | 2024 | o8 |11 | 2024 | o000 | 20 | o5 | 2025 | 2359 |aNEXO DEPRORROGA

DATOS DEL TOMAROR | GARANTIZADO

NOMERBOIRAZON' . gaiatania Baract ANTONG IDENTIFICACION  CC: 17.068.260
SOCIAL ,
DIRECCION: TV @3 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQEMPRE,PUERTA DEL SOL |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7432597

DATOS DELASEGURADD ! BENEFICIARIC
S SEGURADO / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E [IDENTIFICACION NIT: 900.971.0064
BENEFICIARIO: 2 ; i

DIRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 JCIUDAD‘_ BOGQOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO_ 6583030

ADICIONAL:

OQ8JETO DEL SEGURO

£ 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:

GARANTIZAR 1LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL CONTRATISTA AFIANZADO POR LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN EL CONTRATO No
M CS-BYS5-167-2024, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE TERAPIA RESPIRATORIA, PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE
LAS DIFERENTES UNIDADES KASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E .

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/11/2024 20/05/2025" $930,131.20 € $930,131.10
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 08/11/2024 20/05/2025 $930,131.10 $930,131.10

ACLARACIONES

@FCR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME LO DISPUESTO EN EL OTROSI No.l DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE SUMINITRO No.CS-BYS-167-2024 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
§ *+++1g8 000.0 § **++++4 000,00 $ *+++7222 280,00 § rrresstrai4 980,00 $ *Hr+er1 860,262.20 CONTADO

INTERMEDUARID TRITRIBUCICR CORSEDURD
ROWBRE CEAVE % DE PART. NOMBRE COPANLA . 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)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

3.
é 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 S8.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO; 6171035 - BOGOTA, D.C,
B )
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=1 18-44-101

RMA AUTOR epres 2 FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 -2186977, 601-6019330 DLF174368A
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VIGILADQ SUPER

B

ggfunos S
e st & POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 _ DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION —SUCURSAL COD.3UC NO.POLIZA ANEXO
g [BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101102165 2
# —TECHA EXFEDICION | E ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
il [ DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 l 12 [ 2024 08 | 11 | 2024 00:00 20 05 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
EWBRE TTRACUN SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION ___ CC: 17.068.260
OCIAL ' : 17.068..
DIRECCION: TV 93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFDNO: 7432597
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO7 = .
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IJENTIFICACION NIT: 900.971.006-4
[DIRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 |CIUDAD: BOUGOTA, D.C., DISTRITU CAPITAL ]TELEFUNU:—ESSSUBU'
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 2

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
m.Hnassi

&




SEQUROS
4 DE

ESTADO 8.8,
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101102165, anexo
2, no expirara por -falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 13 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

3

18-44-101102165
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda » Vicepresidente de Fianzas




DE
SEGQUROS
DEL CUMPLIMIENTO
j esthoo 8.8,
NIT, 660.000.575-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101075126 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS y VIGENCIA HAST_A A LAS
JDIA MES  ANO | DIA . MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2024 08 2024 00:00 | 13 | o3 | 2025 | 235 |aNEXocausaPrMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOWERE O RAZON AL AR B APAL L ANTONI 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 DELASEGURADQ | BENEFICIARIO

ASEGURADO:

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

lIDENTIFICACION

NIT: 900,971,006-4

IRECCION: CL 86 NRO. 15 - 41

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 6583030

NORTE E.S.E

ENEFICIARIO: 200971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

OBJETO DEL SEGURD

 con

W LA LEY,

SUJECION

A LAS

-1329-P-06-00000-E~-RCE-001P-D0OT,

@l VEDICO QUIRURGICOS DE TERAPIA RESPIRATORIA,
g DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

CONDICIONES

GENERALES DE LA

POLIZA QUE SE

ANEXAN

15-05-2020

- 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI /
QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE
§ DE VALOR ASEGURADO SERNALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CRUSADOS R TERCEROS, DERIVADOS DE LA. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO CON
POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATC No CS-BYS-167-2024, CUYO OBJETD ES SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS

PARA LA OFCRTUNA ATENCICN DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA

31-03-22

AMPAROS
BRIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
: DESDE HASTA ACTUAL ¢/ ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/11/2024 13/03/2025)" $1,860,262.20 $960,262,20
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME LO DISPUESTO EN EIL OTROS
VALOR ASEGURADO ¥ SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

0S5 DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

I No.l DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATQ DE SUMINITRC No.CS-BYS-167-2024 SE AUMENTA EL

RPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++**5,000.00 $ 22Eart 0 00 § **1+14147950,00 § rrerereanenn5 950,00 $ *+141+1,860,262.20 CONTADO
IHTERMEDSARID DISTRIBUCIOR COASEDURD
MOMBRE TEAVE W DE PART, NOMESE COMPARLA W PART, VALOR ASEQURADO
SERVICIO ASESORIAS Y CONSULTORIA EN 174368 100.00

t

DE coLOMEA

VIGILADO SUPERINTEMDENCIA FIRUNCERA

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PA
| EXPEDICION DEL GONTRATO,
Y QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGION
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Y NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.
POLIZA, POR LO TANTO EL ASE

A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMP.
GURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION
4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONOQ! 6171035 - BOGOTA, D.C.

ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
RA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

ES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

ANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

b

EIRMA TOMADOR

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

DLF174368A




TERDENCLA FINANCERA
DE COLONE, :

VIGILADD SUPERIN

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860,008.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.FOLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101075126 1
E ALAS VIGENCITA HASTA ALAS
Dia MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2024 08 I 11 I 2024 00:00 13 03 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

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 ITELEFOND: 7432597

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

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

DBENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4

IDIRECTION: CLE6 NRO. 15 - 41 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONOT 6583030

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

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXQOS 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 NOTIFIGACIONES LA DIREGGION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO; 6171035 - BOGOT;A, D.c.

5

18-40-104975126

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

ol @ @ » B b 2




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.575-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101075126 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

Dia  MES  ANO DiA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 | 12 | 2024 | o8 | 11 | 2004 | o000 | 20 | o4 | 2025 | 2359 |ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION CC: 17.068.260

DIRECCION: TV 83 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL ‘C]UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7432597]

DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO

ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E |IDENTTFiCAClON NIT; 900.971.006-4

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

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

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI /. 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
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARRR LOS PERJUICIOS MATERIALES CRUSADOS L TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSHKBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADCR, DE ACUERDO CON
LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No CS-BYS-167-2024, CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS

MEDICO QUIRURGICOS DE TERAPIA RESPIRATORIA, PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA ; SUMA ASEG y SUMA ASEG
: DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/11/2024 20/04/2025 $1,860,262,20 $1,860,262.20

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEX0 Y CONFORME LO DISPUESTO EN EL OTROSI No,l DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE SUMINITRO No.CS-BYS~167-2024 SE AUMENTA EL
VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

S

DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR . IVAIORASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |

§ *+71++15,000.00 § *****7"3,000.00 $ ¥1r+++4,520.00 § *rrereesn9,520.00 § *t+re1,860,262.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DIITRIBUCION COABEOURD
MNOMERE LLAVE W DE FART. NOMBRE COMPARNLA . PART, WALCR ASEGURADO
SERVICIO ASESORIAS Y CONSULTORIA 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
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
EXPEDIC|ON 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: SEGURQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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.

RINTENDENCIA FIANCERA
DS COLONER :

18-40- 101 5126

H ViGILADQ VHE

o do Flanzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6015330

DLF174368A




NTENDENCIA FMANCERA
R

ViGiLADQ PN

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101075126 2
I FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATLAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 J 2024 08 l " ! 2024 00:00 20 04 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NOMBRE U RAZUN
SOCIAL SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION CC: 17.068.260
DIRECCION: TV 23 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFDNO: 7432597
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4
IDIRECTION: CL 65 NRO. 15 =47 'I'CIUDAD: BUGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAC J TELEFONO: 6583030

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

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 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.
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18-40-10 5126

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