ggeunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.8

NIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101102144 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2024 08 | 1 | 2024 00:00 20 | 05 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATCS DEL TOMADOR J GARANTIZADO

JNOMERE O RAZON SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO : IDENTIFICACION  CC: 17.068.260

@DMECCDN: TV 93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL [ciupbAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL ITELEFONO: 7432597

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
BECUR D SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IiDEWHCAC.ON T s e

IRECCION: CL 86 NRO. 15 -41 : HJDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0 6683030
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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

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

AMPAROS
IESGO: SUMINTSTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/11/2024 20/05/2025¥ | $11,359,898. 40§ $9,459,898.40
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 08/11/2024 20/05/2025 $11,359,898.40 $9,459,898.40

ACLARACIONES

@POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME LO DIéPUESTO EN EL OTROSI No.2 DE ADICION Y MODIFICACION AL CONTRATO DE SUMINISTROS No.CS=BYS-165-2024 SE AUMENTA
EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA.

LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOTQTAL | PIANDEPAGO |
$ A8 000,00 § *reg 000,00 $ *+rx0 980 00 § *errranaeint14,280.00 § 1rrr1r22,719,796.80 . CONTADO
INTERMEDIARIO I3 TRIBUCION COASEGURG
NOWBRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPATILA 5% PART, VALOR ASEQURADC
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.

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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ggfunos POLIZA DE SEGURO D

ol 5700 5.8, E CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NiT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101102144 3

“% FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
B |DIA MES  ANO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 Lz l 2024 08 l 1 I 2024 00:00 20 05 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
QS?&“L“ o) 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 |TELEFON0: 7432507
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

N ER G (AR 1D SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IBENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4
IDIRECCION: CL66 NRU. 15 - 47 [CTUDAD:— BUGOTA DT, DISTRIT PITAC |1
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRIO

QUEDA EXPRESAMENTE GONVENIDD 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.

4 - e

18-44-10102144

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas s £iRMA TOMADOR

DLF174368A g

F@ rE R YR W O O OR TR O 0 R R R R O R PR R O R U VR O R R R R R IR O O R FE R 0GR O 0D 2R 6 R R O R D e e



SEQUROS
DEL

NIT. 860.009.578-6

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

R
G

wlalelslelelelsldlelelstilelelelalele] el dlo)e 1] e li
€ 4
ESTRADO 5.4, E
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION £
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

g

g

£

g

-

-

Hacemos constar, que la poliza N° 101102144, anexo B

3, no expirara por falta de pago de Ia prima, ni por P
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora. %

g

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 B

el cual regula las garantias ante entidades estatales B

g

g

g

g

Dado en BOGOTA, D.C. a los 23 dias del mes de DICIEMBRE de 2024 5

£
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Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME LO DISPUESTO EN EL OTROSI No.Z2DE ADICION Y MODIFICACION AL CONTRATO DE SUMINISTROS No.CS-BYS-165-2024 SE AUMENTA
el 0L VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA,

AR POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
L CUMPLIMIENTO
ESTRADO B.A.
NIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101075105 3
FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
MDA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 I 2024 08 | 11 | 2024 00:00 20 l 04 | 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADG
S e SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION ~ CC: 17.068.260
DIRECCION: TV 93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL —lC|UDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONOZ 7432597

ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E ]IDENTIFICACION NIT: 900.971.0064

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

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

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

OBJETO DEL SEGURD

DE SALUD NORTE E.S.E

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DOOI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO CON
LA LEY, POR LESION, MUERTE O DAROS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATC No CS-BYS-165-2024, CUYO OBJETO 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

AMPAROS
W RIESCO: 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 20/04/2025 $22,719,796.80 $18,919,796.80

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***+4443 000.00 $ *r***441,520.00 $ NG 1620100 § **+++1422,719,796.80 CONTADO
INTERMEDIARID CHTRIBUCION COABEGURD
CLAVE % DE FART. NOMBRE COMPASILA % PART. VALCR 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

| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DE Ll

Sul TENDBK: MANCERA P
jviciLano R e CaLouba

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)
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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§ IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

g POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO 8.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.FOLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101075105 3
—FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATLAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
Dia MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 I 12 | 2024 08 | 11 | 2024 00:00 20 04 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
oo ORAZON Al AMANCA, 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 |TELET=0N0: 7432597
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

DENTIFICACION . NIT: 900.971.006-4

IDIRECTION: TL 66 NRO. 15 - 47 |(..IUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPTTAL |n:u:ruﬂUE'—ESB3U'JU'

BENEFICIARIO: ©00971006 - 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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