SEEURDS .POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.8,
Nt e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
: BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101452974 3
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS ;
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA ~ MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | o1 | 2025 | o8 | 10 | 2024 | o000 | 15 | 05 | 2025 | 23:59 |ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO ‘ ;
NOMBRE ORAZON Al AMANGA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION  €C: 17.068.260

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

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO :
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IIDENTIFICACIGN NIT: 900.971.006-4

A SEGURADO/
BENEFICIARIO:

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

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPRRAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS SEGUN CONTRATO DE SUMINISTRO NO, CS BYS 137-2024 CELEBRADO

ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS ({DESIERTOS}) 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
BRIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/10/2024 15/05/2025¢+ $12,581,265.4(}'/ $8,581,265.40
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 08/10/2024 15/05/20254 $12,581,265.40 v $8,581,265.40

ACLARACIONES
G#ICBOETO DE LA MODIFICACION:
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI NO.' 2 DE ADICION Y PRORROGA SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS Y SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADOS A LOS

AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA.
B L.05 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES,

| __GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |
$ **+rax4 000.00 $ Hrrrrekn 742 00 § HerrraRRRRbe T 475,00 $ HrHr05,162,530.80 CONTADO
& INTERMEDIARIO , DI3TRIBUCION COABEGURD
CLAVE % DE FASRT. NOMERE CORIPARLA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS CENTROSEGURCS LI 4071 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
g=%4 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
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n SEQUROS
DEL
- SEERND 8.8, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. NIT. 860.008.578-6 - DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101452974 3
TFECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
| |DiA  MES ANO DIA MES  ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 I 01 l 2025 08 I 10 | 2024 00:00 15 05 I 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADOD
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 ASEGURADD | BENEFICIARIO
R BIARIG: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4
IDIRECCION: CLCB6 NRO. 15 - 47 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 6583030
BDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

I 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.

= =

;gl 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, PORLO

§ l TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

sg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qjeda - Vicepresidente de Fianzas bt £ IR TOMADOR
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BRI UROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.R.
NIT. B80,000/578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION , SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 210 21-44-101452974 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA°  MES ANO | DIA  MES ANO HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 01 | 2025 08 | 10 | 2024 00:00 28 L“ | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
ggngAFLlE O RAZON SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION ~ €C: 17.068.260
EB)oireccion: Tv 93 NRO. 51 - 98 BDG. 18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL [clubAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7432597

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E |.DENT|F.CAC.0N v 0.8 740064

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

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE Ei: ASEGURADO ¥ EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

OBJETO DE LA POLIZA:

M AMPARAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS SEGUN CONTRATO DE SUMINISTRO NO, CS BYS 137-2024 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON EL SUMINISTRC DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS (DESIERTOS) 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
Bl RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPARQOS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
Rl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/10/2024 28/06/2025( 512,581,265.40 (/ $12,581,265.40
o CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 08/10/2024 28/06/2025 ~  $12,581,265.40 $12.581,265.40

JFOR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI NO, 2 DE ADICION Y PRORROGA SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS Y SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADOS A LOS
AMPRROS DE LA PRESENTE POLIZA.
g .CS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

x GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TQTAL | PLAN DE PAGO
$ *1++412,133.00 § ***41++4 000.00 § *******3,065.00 § wrereei10198.00 | § TH426,162,630.80 CONTADO

IRTERMEDIARK) DEITRIBUCION COASEGURD
NIWERE CLAVE % OE FART. NOMERE COMPASLA % PART, VALOR ASEGURADQ
AGENCIA DE SEGUROS CENTROSEGUROS LI 4071 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
3 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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g&funos
- . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ‘ TODSUC NOPOLIZA | ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101452974 a
FECHA EXPEDICIUN —VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 01 | 2025 08 I 10 I 2024 00:00 28 06 2025 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
T PN SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION  CC: 17.068.260
DIRECCION: TV 03 NRO. 51 - 96 BDG.18 PQ.EMPRE PUERTA DEL SOL CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL lTELEFONO: 7430507
DATOS DEL ASEGURADOD /| BEMNEFICIARIO
ASEGURADOT ;
R et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4
[DOIRECCION: CL66 NRO. 15 - 21 ]CIUDAD: BOGUTA, D.C., DISTRITO CAPITAL IIT:U:P'UNU: 6553030
DICIONAL:

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-44-101452974 /
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas F!&MADOR
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ARGURGS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTADD B.A.
NIT. B60.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101241307 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | o1 | 2025 | o8 | 10 | 2024 | o000 | 15 | o0a | 2025 | 2359 |ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggéﬂ&IEE O RAZCON SALAMANGA, RAFAEL ANTONIO - IDENTIFICACION  CC: 17.068.260
S0/RECCION: TV 83 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL iCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7432597

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
8\ SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IIDENTIFICACTON NIT: 900.971.006-4

DIRECCION: CL 66 NRO. 15 -41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6683030

w8 900971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
BENEFICIARIO: NORTE E.S.E

OBJETO DEL SEGURO
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-D00T, 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 S.A., GARANTIZA:
OBJETO DEL SEGURO:

INDEMNIZAR LOS DARNOS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES OCASIONADOS A TERCERAS PERSONAS Y DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NO, CS8 BYS
137-2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS (DESIERTCS) 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: SUMINISTRO DE BIEMNES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/10/2024 15/04/2025% $25,162,530.80 $17,162,530.80
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV !
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/10/2024 15/04/2025% $25,162,530.80 0l $17,162,530.80
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/10/2024 15/04/2025* $25,162,530.80 y/ $17,162,530.80

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
Sl OBJETO DE LA MODIFICACION:
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI NO, 2 DE ADICION Y PRORROGA SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS Y SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADOS A LOS

AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA,
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

P | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR — IVALORASEGURADQTOTAL | PILANDEPAGO |
PR R R (1D 00 FiATtRaAESI0.00, § *rrxrexq 482.00 AR R ORS00 $ **++42425.162,530.80 CONTADO
INTERMEDIARIC G T3 TRIBUCION COASESUIRD
NOUERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARILA 5% PART, VALOR ASEGURADC!
AGENCIA DE SEGUROS CENTROSEGUROS LI 4071 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 -~
E] 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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ﬂ - i POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
Em 5.A CUMPLIMIENTO

NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NG.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101241307 3
["FECHA EXPEDICION ] E ALAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | o1 | 202 08 I 10 | 2024 00:00 15 04 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

e GIR/AREN 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

ENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4

IDIRECTION: CL 66 NRO. 15 - 41 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONU: 6583030

1 BENEFICIARIO: 900971008 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERICR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/10/2024 15/04/2025 $25,162,530.80 $17,162,530.80
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/10/2024 15/04/2025 $25,162,530.80 $17,162,530.80
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/10/2024 15/04/2025 $25,162,530.80 $17,162,530.80

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ARA 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.
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLONE,
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21-40-104241307

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Cjeda - Vicepresidente de Fianzas { rigfa Tomanor
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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
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQOS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H.GCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
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BESURGS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
o ESTRDO 5.R. CUMPLIMIENTO
NIT, 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101241307 3
"FECHA EXPEDICION | ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES  ARNO pDilA  MES  ARNO HORAS pDiA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 I 01 | 2025 08 l 10 | 2024 00:00 15 I 04 l 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO .
SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION ~ CC: 17.068.260
SOCIAL *
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 IDENTIFICACION ~ NIT: 900.971.006-4

DE COLONSIA

RIKTENDENCIA FinanciEre i
e S W 20 SO WA WA A WAy S— 4

IDIRECCTION: CLC66 NRO, 15 - 41 ’CIUUAD: BOGOTK, DT, DISTRITO CAFPITAT | TECEFONOT 6583030

BENEFICIARIO: 900871006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOQ 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,

gEEEg.;EEaF;E:EASh?ENEIE';EECgﬁXENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
RO.

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

<
21-40-10+241307 -

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas flﬂ¥ TOMADOR
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POLIZA DE SEGUROQO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

§ SEGUROS
DEL
ESTRADO 8.7.

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101241307 4

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES  ARO DIA  MES  ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 | o1 | 2025 | o8 |10 | 2024 | o000 | 28 | 05 | 2025 | 23:59 |ANEXO DEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVERE O RAZON AL el AntorE IDENTIFICACION  CC: 17.068.260
EDIRECCION: TV 93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL [clupap:  BoGOTA, DG, DISTRITO CAPITAL |TeLeFone: 7432507

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

sl S EGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E I'DENT‘F‘CAC'ON MITE 800374, 000

IRECCION: 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

0BJETO DEL SEGURO

CON 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
M DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

OBJETC DEL SEGURO:

INDEMNIZAR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES OCASIONADOS A TERCERAS PERSONAS Y DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. CS BYS

137-2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON EL SUMINISTRQ DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS (DESIERTOS) 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
p - RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA _'/ ACTUAL - ANTERIOR
@l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/10/2024 28/05/2025 $25,162,530.80 ¥ $25,162,530.80
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
Sl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/10/2024 2B8/05/2025 ( $25,162,530.80 Y $25,162,530.80
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV d
S VERICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR' DE LA 08/10/2024 2B/05/2025y $25,162,530,80 l/ $25,162,530.80

PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV

ACLARACIONES

ROBJETO DE LA MODIFICACION:

POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI NO. 2 DE ADICION Y PRORROGA SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS Y SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADOS A LOS
AMPRROS DE LA PRESENTE POLIZA.
My .05 DEMAS TERMINOS Y CCNDICIONES WO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTQTAL { ° PLANDEPAGO |
$ HAHANNA 4 ,857.00 $ *"”“3,000.00 5 *"***'2,822.00 $ t*itittititt-‘?‘sso‘eﬂ $ "*“"25,152.530.80 CONTADO

m INTERMEDIARKD DATRIBUCIOH COABEGURD

| NOULERE CLAVE % DE FAST. MNOMBRE COMPAR A %4 PART, VALOR ASECGURADC

. AGENCIA DE SEGURCS CENTROSEGUROS LI 4071 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
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
sg POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ 3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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anza FIRMA TEMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004071B 1



353""“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101241307 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCTAHASTA ATAS
DiA MES  ANO pia MES  ARO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 01 l 2025 08 I 10 | 2024 00:00 28 05 2025 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
REonL 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 [TEL‘EFONO: 7432507
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E : IDENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4

IDIRECCIUN: CL66 NRO. 15 - 471 ICFUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL | TECEFONU: — 5553030]

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

AMPARROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/10/2024 28/05/2025 $25,162,530.80 $25,162,530.80
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/10/2024 28/05/2025 $25,162,530.80 $25,162,530.80
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/10/2024 28/05/2025 $25,162,530.80 $§25,162,530.80

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A L PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QEEJEES)A EXPRESAMENTEECSSXEEEO QUE LAS OBLIGAC]ONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

S PECIFICAN EN ES’ D

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

-

, <
21-40-101241307

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas U fioMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO :

NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101241307 ]
[ VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCTA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ARO HORAS piaA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 I 01 | 2025 08 I 10 | 2024 00:00 28 05 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
. DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
g £ oo REORAZIN SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION __ CC: 17.068.260
DIRECCION: TV 93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL CIUDAD:  BOGCOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITEEEFONO: 7432597
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4
%! [DIRECCION: CL®6 NRO. 75 - &1 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]u:LI':r-tJNU:_BSBBUSU

4 BENEFICIARIOQ: 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 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.

(S}gEED.;EE(%(I;%EASIIHAEEE;%EGOUXSEIC?O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
S C 5

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

-

21-40-101241307

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas ¢ FIF!A TOMADOR
DLF004071B “




