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

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

DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO 
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACIÓN CC: 17.068.260 

DIRECCIÓN: TV 93 NRO. 51 -98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL 7432597 

DATOS DELASEGURADO 1 BENEFICIARIO 
SEGURADO/ 
ENEFICIARIO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACIÓN NIT: 900.971.006-4 

DICIONAL: 

AMPAROS 

mano a Emana Emana ama al 
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E 

DL 
- E$TROO$P. 

MT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 
E 

OBJETO DEL SEGURO 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO 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 
097-2025, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS INSUMOS EN GENERAL, PAPA LA OPORTUNA ANTENCION DE LOS PACIENTES E LAS 
DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTA E.S.E 

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES 

AMPAROS . VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/06/2025 05/03/2026 $13.,901,687.00(/ $1D,401,687.00 
CALIDAD Y. CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 06/06/2025 05/03/20264 $13,901,687.00 ) $10,401,687.00 

ACLARACIONES 
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME LO DISPUESTO EN EL OTROSI No.4 DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE SUMINISTRO No.CS-BYS-097-2025 SE AUMENTA EL 
VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA. 

LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES 

VALOR PRIMA NETA ÉASTO&EXPFDICIÓN IVA TO A PAGAR VA! OR ASFGIJBAnO TPTAI PLAN DE PAQO 

$*******8,000.00 $ 4,000.00 $ 2,280.00 . 14,280.00 $ 27,803,374.00 CONTADO 

DI9TRauc1oI CO1EJ 

€ RX. PT. L--R .GIJRAOO 

- SERVICIO ASESORAS Y CONSULTORIA EN 174368 :oo.00 

. 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SERESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO 

18-44-101146920
O 

DEL 

HACER 
SU 

ESTADO 

COLABORACIÓN 
S.A. ES CALLE 

41 

ACOMPAÑAMIENTO 

S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

85 NO 10-85- TELEFONO: 6171035- BOGOTA, D.C. 

FIRMA  AUTORIZADA Jose Luis Oleda Veoresidente de Fianzas OMADOR 
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WAW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE 9103-60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601.8019330 OLF1 74368A 
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11 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BOGOTA, D.C. 

- SUCURSAL 
CHICO 

COD.SUC 
18 

NO.PÓLIZA 
18-44-101106920 

ANEXO 
6 

FECHA EXPEDICIÓN 
DIA MES AÑO 

30 1 10 1 2025 

VIGENCIA DESDE 
DIA MES AÑO 

06 1 06 1 2025 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

05 1 03 í 2026 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 

E 
E 
E 
E 
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 
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BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACIÓN NIT: 900.971.006-4 

DIRECCIÓN: (;L  66 NFO. í5 -41 CIUDAD: bUUOIA, U.U., DIS1NIIOLAPIlAL IELÉFUNU: b1Q.iU 

ADICIONAL: 

TEXTO ACLARATORIO 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES 
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85- TELEFONO: 6171035 -BOGOTA, D.C. 

184-10 6920  

DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 

DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda -Vicepresidente de Fianzas . 

CIUDAD DE EXPEDICIOP4 1 
BOGOTA, D.C. 1 

SUCURSAL 
CHICO 

1 COD.SUC 
18 

NO.PÓLIZA 
18-44-101106920 

ANEXO 
6 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

30 1 10 j 2025 

VIGENCIA DEOE 
DÍA MES AÑO 

06 06 1 2025 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HAS FA 
DÍA MES AÑO 
05 03 

¡ 
2026 

LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 

OS DEL TOMADOR¡ GARANTIZADO 
UMUKE O NALUN SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO SOCIAL IDENTIFICACIÓN CC: 17.068.260 

DIRECCIÓN: TV 93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 7432597 

L ASEGURADO / BENEFICIARIO 
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e, NI!. 860.O09.578-6 
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e, CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA Ni CANCELACION 1 e, POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA U e, e, 1 e, u e, 
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Hacemos constar, que la póliza N° 101106920, anexo U 
6, no expirara por falta de pago de la prima, ni por 
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. 

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 
el cual regula las garantías ante entidades estatales 

Dado en BOGOTA, D.C. a los 30 días del mes de OCTUBRE de 2025 
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL - 

CHICO 
COD.SUC 

18 
NO.PÓLIZA 

18-44-101106920 
ANEXO 

7 

FECHA EXPEDICIÓN 
DIA MES AÑO 

30 1 10 j 2025 

VIGENCIA DESDE 
DIA MES AÑO 

06 1 06 1 2025 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA - 

DIA MES AÑO 

05 1 04 1 2026 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 

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

DATOS DEL TOMADOR 1 GARANTIZADO 
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACIÓN CC: 17.068.260 

DIRECCIÓN: TV 93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 7432597 

DATO$ DEL ASEGURADO 1BENEF10EARIO 
SEGURADO / 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E ENEFICIARIO: IDENTIFICACIÓN NIT: 900.971.006-4 

DIC IONAL: 

OBJETO DEL SEGURO 

•eouo. 
DEL 

- 
ESTPDO a 

MT. 860.009.578-8 

E 
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1 
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CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECUO1OS, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO 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 
097-2025, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS INSUMOS EN GENERAL, PARA LA OPORTUNA ANTENCION DE LOS PACIENTES DE LAS 
DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTA E.S.E 

AMPAROS 

R:ESGO: SUMINISTRO DE BIENES 

'-"-' 

AMPAROS . VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO . 06/06/2025 05/04/2026 $13,901,687.00i- $13,901..687.00 
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 06/06/2025 05/04/2026/ $13,901,687.00( $13,901,687.00 

ACLARACIONES  

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME LO DISPUESTO EN EL OTROSI No.4 DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE SUMINISTRO No.CS-BYS-097-2025 SE AUMENTA EL 
VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA. 

LOS DEMAS TERRINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES 

VAL DR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR YALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

.$ 8,000.00 $ 4,000.00 $ 2,280.00 $ 14,280.00 $ 27,803,374.00 CONTADO 

I1ERO 0I*1UcJ0 C1EO 
CLAVE ' I . CcL44tk %P#T. LOR AG&.R,ACO 

SERVICIO ASESORIAS Y CONSULTORIA EN 174368 100.00 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO 

HACER 
SU 

DEL ESTADO 

S.A. ES CALLE 
COLABORACIÓN 

ACOMPAÑAMIENTO 

S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035- BOGOTA, D.C. 

18-44-101 6920 

 

FIRMA AUTORIZADA Jose Luis Oleda Vtceoresldente de Fianzas T 
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTES 103 .60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977.601.6019330 DLF1 74368A 
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL aeeouos 
ØL 
ro a.q. 

MT. 80.009,578-6 DECRETO 1082 DE 2015 

U KALUN
SOCIAL SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO - IDENTIFICACIÓN CC: 17.068.260 

DIRECCIÓN: TV 93 NRO. 51 -98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 7432597 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E ' IDENTIFICÁCIÓN NIT: 900.971.006-4 

IELÉ1-UNU: .Ó.55.3030 DIRECCIÓN: CL 66 NRO. 15 -41 CIUDAD: 130001A, D.C., OISIRIIUCAPIIAL 

A,DICIONAL 

TEXTO ACLARATORIO 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES 
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA 
TANTO El. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85- TELEFONO: 6171035- BOGOTA, D.C. 

184-10 6920 

DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 

DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 

s 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMX'TOADOR 

0LF174368A 
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CIUDAD DE EXPEDICIÓN 1 
BOGOTA, D.C. 

' 

SUCURSAL 1 

1 CHICO J 

COD.SUC 

18 
NO.PÓLIZA 

18-44-101106920 
ANEXO' 

7 

FECHA hXPEDI6lÓN VIUENCIA DEk3E A LAS VIGENCIA HAS'IA LAS 
DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO HORAS DÍA MES AÑO HORAS TIPO MOVIMIENTO 

30 ¡ 10 1 2025 06 f 06 1 2025 00:00 05 1 04 1 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA 
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Da a nocas 

MT 8tO009.57t4 

a 
a 
a 
a 
a u 
a CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA Ni  CANCELACION U 
a POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA 
a 
a 
a 
a 
a 
a 
a Hacemos constar, que la póliza N° 10110620, anexo U 
a 7, no expirara por falta de paga de la prima,, ni por i 
a revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. 

a u a Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 U a ' el cual regula las gárantías ante entidades estatales u 
a u a u a . 

a 
a Dado en BOGOTA, D.C. a los 30 días del mes de OCTUBRE de 2025 U 
a , 1 
a U a U a U a U a 
a U 

a v , a 18441011 6l920  

FIRMA AUTORIZADA: J05. Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas a , 
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