SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.
o s Bk DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101110199 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 03 | 2026 05 | 1 | 2025 00:00 05 | 1 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
JNOMBRE O RAZON IMCORMERIIIS A IDENTIFICACION NIT: 860.070.078-3
EDlRECC|ON: CALLE 36 NO. 15-42 |C|UDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOZ 2889858

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9|
IRECCION: CR20 NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000
DICIONAL:

COBJETO DEL SEGURD

E4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATO DE COMPRAVENTA No.6538 DE 2025,CUYO OBJETO ES:COMPRA DE INSTRUMENTOS DE MEDICION ANTROPROMETRICOS PARA GARANTIZAR LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS AMBULATORIOS EN EL MARCO DE LA RESOLUCIN 2465 DEL 2016 PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/11/2025 05/11/2026 $7.617,063.90 $7.,617,063.90

ACLARACIONES

i POR MEDIO DEL PREENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN PRORROGA No 03 DEL CONTRATO No. 6538 DE 2025, SE PORROGA LA VIGENCIA PARA LA PRESENTE POLIZA.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **+*++*10,267.00 § *+x4,000.00 § wrwnrr2,710.00 § Hramaii16,978.00 § *Hrrrr7.617,063.90 CONTADO
INTERMEDIARID DETRIBUCION COAEEGURD
NOMERE CLAVE D BAAT. MOMERE COMPALA 6 FART. WALDRL ASEGURADO
GHS SEGUROS LTDA 164154 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.

]
i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
5§ 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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as FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164154A



