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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T B BOGETES DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101488300 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENGIAHASTA | ALAS
A" MES AND | DIA MES ~ ANO | HORAS | DIA MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2025 23 I 12 | 2025 00:00 23 | 05 l 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
FRNONBRE O RAZON SHERLEG LALGHATORES SAS IDENTIFICACION  NIT: 800.539.662-5
DIRECCION: GL13 NRO. 68 B - 28 [clupaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4050181

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

SEGURADO / -
ENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. |IDENT\FICACION NIT: 900.958,564-9
IRECCION; CR 20 NRO. 47 B- 35 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7300000
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS FERJUICIOS DERIVADQOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARBRNTIZADO, ORIGINADOS EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 8829-2025, CUYO OBJETO ES:
| SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRRGICOS FARA CUBRIR CIRUGIA ABIERTA ¥ LAPARDSCOPIA, BOSPITALIZACION, UCI. URGENCIAS, CON APOYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR
LAS NECESIDADES DE T.0S SERVICIOS ASISTENCIALES DE TAS UNIDADES QUE COMPONEN TA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.F.

AMFAROS
RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES
/ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
| CUMPLINIENTO DEL CONTRATO 23/12/2025 23/05/2026 $330,308.00 $330,308.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 23/12/2025 23/05/2026 $330,308.00 $330,308.00
ACLARACIONES
#IPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS INICIO 23-12-2025.
L0S DEMAS TERMINOS Y/O CONDTCIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
e § Hemrrerneng 00 § wrraskearang 00 § erereraenn 00 § bk () (1) § *erearig60,616.00 CONTADO
n INTERNEDIARID TS TRIBUCION COABEGURD
NOMESE CLAVE i DE PART. NOVESE SOUPATL, % PART, VALCR AZEQURADO

COMERCIAL COLOMBIANA LTDA AGENCIA D 978030 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 TOMADCR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C,
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EIRMA AUTORIZADA: lose Luis Ojeda - Vi idente de Fianza W Of

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TEL‘EQI 601-2186877, 6016019330 DLF978030A

VIGILADO SUPERIMTENDENCIA FMANCERA|




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-14-101488300 3
FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DiA° MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12| 2025 23 | 12 | 2025 00:00 23 [ 05 , 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD
NOVERE O RAZON N |DENTIFICACIGN  NIT: 900.539.662-5
DIRECGION: CL 13 NRO. 68 B - 26 [clubAD:—BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL [TELEFONO: 4059181
. DATOS DEL ASEGURADD | BENEEICIARID
ASEGURADO / e
PENEFICIARID: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E, IIDENTlFIGAcmN NIT: 900.958.564-9
DIRECCION: CR 20 NRO. 47 B - 35 SUR

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000

#IADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

PAGINA WEB @ ! = ; V’SA

www.segurosdelestado.com _CORRESPONSALES BAMCARIOS
o www.tegurosdevidadelestado.com I
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PACOS CON CONVENIO *No aplica para tra:

= Segurcs del Estado | - juros del Estado

e g : Bancode Bagotd h ; .
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 | e e e t Cuema Convenio DDBA4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ﬁh#*t*it&iﬁo-oo $ t*kithtkhtko.oﬂ $ ty*hi*ii*ﬁ*o.oo $ ti*itt*htbki&*ﬁ#laloo $ nhk*ﬁbti*i—aﬁo 616.00 CONTADO

INTERNETARID DITRIBUCICH BOABESURD
| voEaE CAE " 02 PART NIMERE COHPARIA % PART VALOR ARECLRACT)
COMERCTAL CCLUMBIANA LTDA AGENCIA D 978030 100,00
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LLAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
\* “ESPECIFICAN EN ESTE GUADRO,

¥ OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
E ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL -STADO 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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VIGILADO

MET. 860.009.57 B-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101488300 3
f _ . JE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 I 12 I 2025 23 I 12 | 2025 00:00 23 05 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

4l [DIRECTION: CR 20 NRO. 47 B- 35 SUR

OATOS DEL TOMADOR /! GARANTIZADD
SHERLEG LABORATORIES S.A.S

BRE U RAZON
OCIAL

DIRECCION: CL 13 NRO. 68 B - 26

IDENTIFICACION  NIT: 900,539.662-5

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 'TELEFONO: 4059181

DATOS DEL ASEGURADO { BEMEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR E.S.E,

[ASEGURADUT
BENEFICIARIO:

IPENTIFICACION  NIT: 900.958.564-9

BOGOTA, D.C., DISTRITOTAPTTAC

|(..IUDAD: l TECEFONO: 300000

ADICIONAL:

TEXTCO ACLARATORIQ

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGU|

ROS 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 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-44-101488300

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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P SEGUROS
el DEL

ol EETRDO =.A.
NIT, 860.009.575-6

EE

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101488300, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 23 dias del mes de DICIEMBRE de 2025
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21-44-101488300
FIRMA AUTORIZADA: Jose Lufs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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