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830“““ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL B
u esTano s.a. B3
e SRR DECRETO 1082 DE 2015 9
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101093642 3 -
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS ~
DA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o4 | 206 | 31 | 12 | 205 | o000 | 10 | 10 | 2026 | 2359 | ANEXOcCAUsAPRIMA
DATOS DE] TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON 157 qUIN SORPRESA SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.182.039-5
EBSbireccion: cL 10 NRO. 80 - 41 T5 APT 41 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7806496
u DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
AR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IIDENTIFICAClON NIT: 900.971.006-4
DIRECCION: _CALLE 66 NO. 15-41 |clupaD: _BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6583030

4\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

M 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CPS BYS 234-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE REFRIGERIOS
COMO APOYO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DIRIGIDAS A LAPROMOCION Y PREVENCION, CON EL FIN DE GARANTIZAR EL BIENESTAR INTEGRAL DE LA POBLACION
¢8| USUARIA DE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@il 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
28| CALIDAD DEL SERVICIO 31/12/2025 10/10/2026 $4,843,979.60 $3,391,279.60
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/12/2025 10/10/2026 $4,843,979.60 $3,391,279.60

ACLARACIONES

@l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE SE CONOCE LA MODIFICACION REALIZADA: SE CONOCE LA ADICION NO. 1 AL CONTRATO POR VALOR DE $15.920.296 QUEDANDO
COMO VALOR FINAL DEL CONTRATO $26.912.796. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

@\ OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE SE CONOCE LAS MODIFICACIONES REALIZADAS:
SE CONOCE EL OTROST No. 2 ADICION AL CONTRATO ADICION POR VALOR DE $7.000.000 DEJANDO COMO VALOR FINAL $33.912.796, LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS
4 CONTINUAN EN VIGOR.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE SE CONOCE LAS MODIFICACIONES REALIZADAS:
#| SE CONOCE EL OTROST No. 3 ADICION AL CONTRATO ADICION POR VALOR DE $ 14.527.000 DEJANDO COMO VALOR FINAL $ 48.439.796, LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS
CONTINUAN EN VIGOR.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR WVALOR ASEGURADOQ TOTAL PLANDE PAGO
§ =g 000 00 § *r++++2 472,00 § wrrrrerreerq5 482 00 $ **m+*+9 687,959.20 CONTADO
!Ill INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPATIA % PART, VALOR ASEQURADO
PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 235574 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 TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

o

R R ianzas. FIRMA TOMADOR
L USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF235574A
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SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u 25TRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-46-101093642 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA'  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 04 | 2026 31 | 12 ] 2025 00:00 10 | 10 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON JOAGUIEEBEPRESA S.AS |IDENTIFICACION NIT: 901.182.039-5
DIRECCION: CL 10 NRO. 80 - 4175 APT 41 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7806496

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4

56 NO. 1541 [CTUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO _ 6583030

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona

el tipo de solicitud: | 8 o ;
Acceso a la informacion &> ‘ INTER ] & | MOWURED

ERITY ' Coopidrogas

AGCOS CON CONVENIO
| Estado
Banco de Bogotd Q . Sequros de
’ Cuenta Convenio 008465445
1 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ *******9’010_00 $ *******4,000_00 $ *******2’472_00 $ ************15,482.00 $ **"*"*9,687,959.20
INTERNEDIARID DIZTRIBUCION COASEGURO
NONERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 235574 100.00

58| PLAN DE PAGO CONTADO
*PQUEDA 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

# [JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'§§ ADQ S A SF RESFRVA AR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO RACION

F i DEL ESTADO

= BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA
g

# 1100063206748-3
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11000632067483 (3900) 000000015482 (96) 20261231

<<

- H|CHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

o
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TENDENCIA FINANCERA
DE COLONMBA
[ R e

VIGILADQ SUPERN

e SEGUROS
“4 DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE t:XFI:IJTLION SUCURSAL CODL.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101093642 3
VIGENCIA DESDE ALAS R VIGENCTIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 04 | 2026 31 I 12 | 2025 00:00 10 10 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
SOCIAL JOAQUIN SORPRESA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.182.039-5
DIRECCION: CL 10 NRO. 80 -41 15 APT 41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7806496
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/ -
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4
DIRECCION: CALLE 66 NO. 15-41 ] CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:  6583030)
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

|
| 79/4 %!\ug L

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF235574A
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ZF Y SEGUROS
S DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101093642, anexo
3, 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 30 dias del mes de ABRIL de 2026

=3

11-46-101093642
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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