- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
u A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101252714 10
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 20 | 08 | 2024 00:00 15 | 08 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ARPA MEDICAL SA S IDENTIFICACION NIT: 900.879.954-9
SOCIAL
u DIRECCION: CR 22 NRO. 86 A - 34 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3083844
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E |IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4]
IRECCION: CL 66 NRO. 15 -41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO, LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BIENES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUM NI STRO No. CS BYS 077-2024,
8l CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES SUM NI STRO DE DI SPCsI TI VOS MEDI CO QUI RURG COS PARA LA OPORTUNA ATENCI ON DE LOS PACI ENTES DE LAS DI FERENTES
@l UNI DADES ASI STENCI ALES DE LA SUBRED | NEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD NORTE E. S.E. (ANEXO 3)

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
X CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 20/ 08/ 2024 15/ 08/ 2025 $16, 868, 840. 00 $16, 868, 840. 00
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 20/ 08/ 2024 15/ 08/ 2025 $16, 868, 840. 00 $16, 868, 840. 00

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGN OTRO SI # 05 ADI ClON Y PRORROGA DEL CONTRATO No CS BYS 077-2024, SE ADICIONA EL VALOR DE $ 65.000.000 QUEDANDO EL
VALOR TOTAL EN $ 168.688.400 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCI ON HASTA 01/02/2025 TAL Y COMO FIGURA EN LA PARTE SUPERI OR, MODI FI CACION CON FECHA
03/ 02/ 2025
OS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES.

AL OR PRIMA NETA | GASTOQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TQTAL PL AN DE PAGQ
$ ****+++21,074.00 $ *+r+++8,000.00 $ *irkrirh 524.00 $ Hirkrkrkr+34,598.00 $ wHr33,737,680.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOAESE CLAVE 3 DE FAAT. MOAERE COMPARLA 5% FART. VALOR ASEGURADD
GEO ASESORES EN SEGURCS LTDA 113304 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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DE COLOMERA
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33-44-101252714
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CRISTHIANARIAS

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101252714 10

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

03 | 02 | 2025 20 | 08 | 2024 00:00 15 | 08 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 22 NRO. 86 A - 34 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3083848

ARPA MEDICAL SA S |IDENTIFICACION NIT: 900.879.954-9

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

@A\ SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4
®DIRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030
#\DICIONAL:
e
SPIGUESTADOD

R AL D BA s

PAGIMNA W CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@& ek

Hanmlombia"

ﬂ"l"l Ll B w v
27N o 5 xito s IR (A Y/

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ 221 074.00 $ wexrkxrg 000.00 § *xxini 524.00 $ Fxmrkakix34 508.00 $ rrx+33 737,680.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
GEO ASESORES EN SEGURCS LTDA 113304 100. 00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: 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
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101252714 10
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 02 | 2025 20 | 08 | 2024 00:00 15 08 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o ARPA MEDICAL SA S IDENTIFICACION  NIT: 900.879.954-9
DIRECCION: CR 22 NRO. 86 A- 34 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3083848
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4

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

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

A

33-44-101252714

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