POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT, 860.002.878-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.3UC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101488300 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS

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

22 | 12 | 2025 19 | 12 | 2025 00:00 17 ] 05 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

LATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
ggMﬁ!ﬁE 0 RAZON SHERLEG LABORATORIES 5.A.5 IDENTIFICACION NIT; 900.539.662-5
| CIUDAD;  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4059181

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

MASEGURADO / , -
e iy SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IIDENTIFECAC\GN NIT: 900.958.564-3

#NIRECCION: CR 20 NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000

#ADICIONAL:

QBJETO DEL SEGURD

8] cCON SUJECION A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EIL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARRNTIZER EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO, ORIGINADOS EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL
CONTRATOQ DE SUMINISTRO NO. B8829-2025, CUYQ OBJETO ES:
o] SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRRGICOS PARA CUBRIR CIRUGLA ABLERTA Y LAPAROSCOPLA, HOSPLTALLIZACION, UCL. URGENCIAS, CON APOY(Q TECNOLCGICO PARA CUBRIR
LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR =,8.E,

AMPAROS
M RTESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§l CUMPLIMTENTO DEL CONTRATO 19/12/2025 17/05/2026 $330,308.00
CALIDAD Y CORRECTOQ FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 19/12/2025 17/05/2026 $330,308.00
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDIGION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *riexrg 000.00 § wr*rar2g 120,00 FerErhenGT 120.00 § HHeree660,616.00 CONTADO
INTERMEDILRIO Lt TRIBUCION COASESURD
SAVE 3 OE FASRT. NIVERE COURATIA 5 FART. VALZR ASSUURADO

COMERCIAL CCLOMBIANA LTDA RGENCIA D 878030 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LLAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACICNES DE LA(S)
=) GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

fl NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE L
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

21-44-101488300
FIRMA AUTO! DA: Jose Luis Ofeda - Vicepresidente de Fianzas

DLF978030A




& 5 gEEURQ! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- 8 DECRETO 1082 DE 2015
e HIT. B60.009.576-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUG NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101488300 o

FECHA EXF‘EDJCJON VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA~ MES DIA° MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 ] 12 | 2025 19 ’ 12 [ 2025 00:00 17 | 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

SHERLEG LABORATORIES S.A.S

'IDENTIFICACION NIT: gou.sag.asﬁ{

DIRECCION: CL 13 NRO. 68 B - 26

ICIUDADT

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

4059181

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARID

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

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

IIDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO 7300000

www,.sagurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

ol tip :
Acceso ala mformacmn
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CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

| | 'VISA

CORNESPONSAL "5:.‘-'-" CARIOS

| axyto

Seguros

MOVIIRED

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **++£40,000.00 § *H414443,000.00 § **1*+++9 120,00 § rrrxRekarer57,120,00 § Freerare660,616,00 CONTADO
INTERMEDLARID CIETRIBUCION COMBEGURD
NOLVESE GAVE DS PART NIVERE SOMPAR 5 PART VALOR ASET FADD
COMERCIAL CCLOMBIANA LTDA AGENCIA D 978030 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE
.ﬁ‘ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
e e S e S
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VALGR

SUPERINTENDEMCLY FH&N':m

EFECTIVO
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TOTAL §

g VIGILADO

SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
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ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C,
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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i SEGUROS
=3 DEL
ESTADO 5.0,
MIT, 860.009.576-5

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101488300, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
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 22 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

21-44-101488300
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




