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W CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN
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poged LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO |,
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SUPERMTERDERDIL FIMANGERA
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LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTlDAD ESTATAL

NIT. 860.008:576-6
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2026 ANEXO CAUSA PRIMA

-DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO.

IDENTIFICACION NiT: 860.001.130-4

| CIQDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7477838 |

DATGS DEL ASEGH

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E

.S.E. L

| IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9|"

[clupap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO 7300000

OBJETD

DEL SEGURO _

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
COMPRA DE SENSORES PARA VENTILADORES BELLAVISTA PARA GRRANTIZAR LA PRE

EL PAGC DE MULTAS

ECU010B, . QUE. FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
ALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

BLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO 4963 DE 2025 CUYO OBJETO
STACION DEL SERVICIO EN LA SUBRED.INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Y DE LA CALUSULA PENAL PECUNIARIA.:

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD Y .CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ACLARACIONES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

03/04/2025
03/04/2025

SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

01/03/2026
01/03/2026

' $4,681,698.00
$4,681,698.00

$4 118 “709.00
$4,118,709.00

EMBRE DE 2025 Y

SE INCREMENTA EL VALOR DEL CONTRATO PARA UN TOTAL DE

1 GASTOS EXPENICION VA

TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PILANDEPAGO |

§ rerneg ooo 00 ©§ g 000.00 -§ mer2,280.00

§ wenemwinni 498000 | § **™**9,363,396.00 CONTADO
.  ENSTRIBUCION CORZERURD

NCWESE

LLAVE % DE PART.

INOUEBRE COMPASIN, NALDR ASECURADO

SAN RAFAEL SEGUROS LTDA 205151 . Y100.00 7

% PR,

PE COLEMED, -

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 ACOMPANISMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
ODLABORACION

A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO 6171035 - BOGOTA, DC.

POLIZA, POR'LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU C
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 8.4




d VIGIEAD G SUPERMTESCERCIA FRiahieny N

i ’ ) : IDENTIFICACION  NIT: 860.001.130-4
WBsociAL INSTRUMENTACION SAS . : l )
ZJDIRECCION: CR 15 ANRO. 118 - 12~ ‘ } ’ : ' ICIUDAD:

"HIRECCION: CR 20 NRO 47B-35SUR. . ) ICIUDAD: . _BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO . 7300000

g VALOR PRIMA NETA . | GASTOS EXPEDICION o IVA "t TOTALAPAGAR'

5 QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO:Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
=2 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. . - . . e » - ) -

J MPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA PORLO
JTANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

- bE CoLowta

| EFECTIVO o o
| | CHEQUE '

POLIZA DE SEGURO ‘DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

o - ECRETO 1082 DE 2 5.
NIT. B60.009.578-6 ' : - b RE o1 01 - -
CIUDAD DE EXPEDICION ' SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA™
BOGOTA, D.C. ’ CHICO - 18 18-44-101105621

VIGENCIA DESDE . VIGENCIA HASTA ~ A LAS ‘
MES ANO DiA MES ANO - R DIA MES ANO HORAS | TIPO MOVIMIENTO

28 [ 10 | 2025 | .03 | 04| 2005 00 | o1 | o3 | 2026 | 2359 | ANEXOCAUSA PRIMA -
« ‘ ' T0S DEL TOMADOR FGARANTIZADO

ANOMBRE O RAZON

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: \7T477836] K

- DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9

ADICIONAL:
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21 tipo e aolicibuid:
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i

Bancolombia™ cusr rvanio 47189 | B‘.mmdewﬁ(»

VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ g 363,396.00 ~  CONTADO
TIRTSBUCIN CONTERIRD .
I S PART VALOR SSEGRATOD

$ **~+18,000.00 . $ T**4,000.00 § rm2,280.00 § rmrerremenar14,280.00

. INTERMEDISRIO .
NEERE . THAVE . WDEPART. NOVERE SORPAR iR
SAN RAFAEL SEGUROS L’I’DA ‘205153 1100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO

YOTA: SEGUROS DE E$STADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOl

ARA EFZLTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGC .

==t el T R
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‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

i

HIT. 860.008.576-6 . o : o DECRETO 1082 DE 2015
. , o _
¥ [CIUDAD DE EXPEDICION ‘ ' — - SUCURSALC - TODSUC ' NO.POLIZA
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DiA MES ANO | DIA MES ANO': | HORAS | DIA" MES ~ ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 l 10 | 2025 03 l 04 l 2025 00:00". |, 01 | 03 2026 | 23:59° | ANEXO CAUSA PRIMA
— L DATOS DELTOMADORF GARAHT ARG . » o - - ] ]
OCIAL- INSTRUMENTACION»SAS , o IDENTIFICACION  NIT: 860.001.130-4
. BIRECCION: CR 15 ANRO. 118 12 - T CIUDAD BOGOTA D.C:, DISTRITO CAPITAL lTELEFONO 7477836
. j ‘ DATDS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
DO7 - o RS
FBSENEGEFUIICMIARIO " SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE. ) IENTIFICACION NIT: 900.958.564-9| B
] [DIRECCION: TR20 NRO F7B-35SUR - : ; ICIUDAD: BU(JUIA, DT, mmr—rmtﬁmm ‘g
ADICIONAL: = .- “ . - , - - ~

TEXTO ACLARATORIQO ! P

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE ALOBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN’ ESTE CUADRO.

o~ ~

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HgCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DELA PRESENTE POUZA PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL FTOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACHK

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DlRECCle DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO 61 71035 BOGOTA, D.C!

NTERDERGLL FANGERS
DE COLONEMN

¥ VIGILADD Sre

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas




NIT.860.009.575-6

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

Hac.emo's" constar,". .que la: pélizé N° 101105621 anéxo
11, no expirara -por falta de pago de “la prima, por
-revocaforla unliaterai del tomador de Ia poliza o de la aseguradora

N\

L o antericr de’ conform:dad con lo establec do en el -decreto 1082 de 2015,
el cual regula las garantlas ante entldades estatales

-

" Dado en BOGOTA, D.C. a los 28 dias del'mes de OCTUBRE dé 2025 -

i

t

18-44-101105621 . S :
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Cleda - Vicepresidents de Flanzas :




