POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

R4l SEGUROS
gg‘%ﬂnos.n.

. DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.PGLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 16-44-101106920 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
o DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 09 2025 06 06 2025 00:00 05 02 | 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

HNOMBRE O RAZON
SOCIAL

SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO

IDENTIFICACION

CC: 17.068.260

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

7432597

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO /
==BENEFICIARIO:

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

| IDENTIFICACION

NIT: 900,971.006-4

DIRECCION: CL 66 NRQ. 15 - 41

CIUDAD:

BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO 6583030

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

M 097-2025,

CUYO OBJETO ES:

.f*f', CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEKAN ECUCL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN WABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:

GARANTLZAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL CONTRATISTA AFIANZADO POR LAS ODLIGACIONES ADQUIRIDAS EN EL COHTRATO Ne
SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICGS INSUMOS EN GENERAL,

PARAR LA OPORTUNA ANTENCIOH DE LOS PACIENTES DE LAS
DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTA E.S.E

CS5 BYS

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA I[IASTA

06/06/2025
06/06/2025

05/02/2026°(
os/oz/zozs.P

SUMA ASEG/ACTUAL

$10,401,687.00 h;:/

$10,401,687.00

SUMA ASEG/ANTERIOR

$5,081,667.00
$5,081,687,00

| ACLARACIONES

LOS DEMAS TERMINOS NGO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

FOH MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME LO DISPUESTO EN EL OTROSI No.3 DE ADICION Y PRONROGA AL CONTRATO DE SUMINISTRO tlo, CS5-BYS-097-2025 SE AUMENTA EL
VALOR ASEGURRDO ¥ SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

| GASTQS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGOD |
$ **14*++4 000.00 § ***00r2 280.00 § sresssssasiqy 260,00 § *++++2420,803,374.00 CONTADO
INTERNEDIARKD CIITRIBUCION COASEGURD
NOVEBRE GAVE %% OE FPART. NOMERE COMPARIA s PART, VALCR ASEGURALO
SERVICIO ASESORIAS Y CONSULTORIA ENM 174368 100,00
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| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.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.

/ g )
FIRMA TOWADOR
DLF1T43684

OFICINA PRINCIPAL: AUTQPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601.2186977, 601-8019320
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4 SEQUROS
DEL

L POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860,009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.50C NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101108920 q
[T FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
pia MES ANO DiA MES  ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 I 09 | 2025 06 | 06 | 2025 00:00 05 02 2026 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
i il 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 [TELEFONO 7432597
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
N LAR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION  NIT: 800.971.0064
[DIRECTION: CLE6 NRO. 75 - 47 lCiUDAD: BOGOTA, O.C., DISTRITO CAPTTAC IIELEFUNU: B5B3U30
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.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 COLABORAGION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONOQ: 6171035 - BOGOTA, D.C.

=

18-44-104106920 / /74

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas AT MADOR

kT —
---.--------------.-----
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el SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.576-6

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

g

g

E

g

&

g

B

B

E

E

E

E

B

B

5

e

E

g

Hacemos constar, que la podliza N° 101106920, anexo B
4, no expirara por falta de pago ~de la prima, ni por B
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora. B
E

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 B
el cual regula las garantias ante entidades estatales B
g
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Dado en BOGOTA, D.C. a los 30 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

4

18-44-101106920
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Viceprasidente da Flanzas
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gEfUROB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S5.A.

NIT. 860.009.570-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NQ.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 16-44-101106920 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
(% DIA MES ANO DiA MES  ANO HORAS DiA ANO HORAS TIPO MOVIMIENTOQ
30 | o9 | 2025 | o6 |os | 205 | omoo | 05 | 03 | 202 | 2359 |anExoDEPRORROGA
DATQS DEIL TOMADOR ! GARANTIZADO
EQSEEEE ORAZON wa) AMANCIA, RAFAEL ANTONIG IDENTIFICACION  CC: 17.068.260

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

-DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

E  JASEGURADO/

IIDENTIFICACION NIT; 900,971,006-4

|[TELEFONO

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 6583030

OBJETO DEL SEGURO

.4"'; CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEMALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S,A., GARANTIZA:

= GARANTIZAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL GONTRATISTA AFIANZADO EOR LAS OBLIGRCIONES ADQUIRIDAS EN EL CONTRATO HNo
#wg] 097-2025, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS INSUMOS EN GENERRL,
DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTA E.S.E

Cs BYS
PARA LA OPORTUNA ANTENCICHN DE LOS PACIENTES DE LAS

AMPAROS

¢y RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

s

SUMA RSEG/RACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

06/06/2025
06/06/2025

05/03/2026
05/03/2026

$10,401,687.00
$10,401,687.00

$10,401.637.00'/‘(

5$10,401,687.00

el ACLARACIONES
EOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME LO DISPUESTO EN EL OTROSI No.3 DE ADICICH Y PRORRGGA AL CONTRATO DE SUMINISTRO lo. CS-BYS-097-2025 SE AUMENTA EL
VALOR ASEGURRDO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ey A GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- § *******8,000.00 § *******4,000.00 § reiane2,260.00 § tnreansesner14,280.00 § **2*4+420,803,374.00 CONTADQ
INTERMEDIARIO L3 TRIBUCION COAZEGURD
T NOVESE CLAVE 1 CE FAST. NOMERE COMPAT A % PART. VALCR ASECURADO
-] SERVICIO ASESORIRS 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.

[ COLOWEA

VIGILADO SUPERINTENCENCIA FIMANCERA

el zas i FIREA TGWADOR

¥
"*’ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO,COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF174368A 1
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SUPERINTEMCENCUA FINANCERA
LE COLONBA
[~ Rl -

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NG FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. l CHICO 18 18-44-101106920 5
FECHAEXPEDICION | . ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DlIA  MES  ARO DiA  MES  ANO HORAS plA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 09 I 2025 06 | 06 I 2025 00:00 05 03 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
P omERE O RAZON ™" 5AL AMANCA, RAFAEL ANTONIC IDENTIFICACION __ GC: 17.068.260
DIRECCION: TV 93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL CIUDAD:  BOGOTA, O.C.,, DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7432507
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

AL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.£ IBENTIFICACION _ NIT: 900.971,0064
IDIRECTION: CL 66 NRU. 15 - 21 ICIUDAD: BOGUTA, D.C., DISTRITO CAPITAC | TELEFONDT 6583030
MDICIONAL:

TEXTC 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 HAGER 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.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas fmu DHADQH

DLF174368A
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ESTADO 8.RA.
NIT. B60.009.578-6

&7

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
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Hacemos constar, que la péliza N° 101106920, anexo B
5, no expirara por falta de pago de la prima, ni por B
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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 30 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025
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18-44-101106920 !
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qjeda - Vicepresidenie da Fianzas E
g

E

E

E

E

E

E

-
---.----.--------------.-----E






