BEGURDS
DeEL
| ESTADO SR
WIT, 660,008, 5766 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL
BOGOTA, D.C.

CALLE 100
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ~ VIGENCIA HAS'[A
DIA MES ANO DIA MES ANO MES NO

DIA
28 l 04 | 2026 18 |12 | 2025

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

€0D.SuC NO-POLIZA
33 3344-101270830

\ TIPO MOVIMIENTO-
|, 08 | 2026 159 [*ANEXO CAUSA PRIMA

NOMBRE O RAZON COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A C T P MEDICA $'A

IDENTIFICACION - NIT: 800.121.151-5

DIRECCION: KM 1.5 VIA SIB-COT PARQ IND PORT.CHICO INT SAN MIGUEL BG 6 A ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 8773979

ASEGURADO/ ‘ o e
PR SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

DIRECCION: CR 20 _NRO. 47 B - 35 SUR
ADICIONAL:

: IIDENTIFICACl()Nf “ NIT: 900.958.564-9
CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO, ..:1300000

. DBJETO DEL BEGURO i
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO.Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO-SENALADC EN CADA AMPARO; -SEGUROS DEL ESTADO.S.A:, GARANTIZA:

AMPARAR EL- PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES  POR PARTE DEL CONTRATISTA. EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO
NO. 8814..DE 2025, CUYO OBJETO ES:#$SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO. QUIRURGICOS PARA CUBRIR CIRUGIA ABIERTA Y LAPAROSCOPIA, HOSPITALIZACIGN, .UCI, URGENCIAS,
CON APOYQ- TECNOLOGICO PARA CUBRIR'LAS NECESIDADES DE LOS-SERVICIOS ASISTENCIALES "DE.LAS UNIDES QUE COMPONEN:LXA' SUBRED INTEGRADA “DE :SERVICIOS DE SALUD
SUR ESE

FMPARDS

IESGO: -SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ) 18/12/2025 31/08/2026 $1,498,160.00
d CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

$1,098,160.00
18/12/2025 31/08/2026 $1,498,160.00

$1,098,160.00

ACLARACIONES )
POR MEDIO .DELYPRESENTE ANEXO Y SEGUN-ADICION NO.02 Y PRORRCGA: NO.03 DEL CONTRATO NO. 8814 DE 2025, SE ADICIONA.LA SUMA DE § 4.000:000. PARA" UN VALOR TOTAL
DEL CONTRATO DE $ 14,981.600 Y SE:PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31 DE MAYO DE 2026, POR LO CUAL"'SE- ALCARAN LOS AMPAROS OTORGADOS COMO SE HACE
ONSTAR EN'LA PARTE SUPERIOR DEL PRESENTE DOCUMENTO.

LOS DEMAS TERMINOS;Y/O0 CONDICIONES SIN MODIFICAR,.CONTINUAN VIGENTES.

|- - GASTOS EXPEDICION i IVA

TOTAL A PAGAR
$ **w**r*g 000 00 § =4 000.00

$ ****”**2,280‘00 $ *'**********14‘,280.00

VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDE PAGO = |
$ e 996,320.00 CONTADO
L SRETRIBUCION CORSEMIRG

IHTERRETIRRID

CLAVE % D PAET. NCOSSRE ToMPANA W FRET. ) MR AEEIRADI
ASESORES CONTINENTALES DE SEGUROS L 4038 100.00 .

QUEDAEXPRESAMENTE 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.

zau

B

| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUM!DO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA; POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL. TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORACION®

i Q‘(ﬁLf:

BIPERIHTERDEROU Fite
i

IGILADD

33-44-1012 0830

ZADA: Jose'Luis Qjeda - Vicepresidente de Flanzas.
§USTED PUEDE CONSULTAR ESTA'POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO,COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-21 86977. 601-6019330 DLF004038A




SOFERINTENCERCIS FRIARSERA TR

ggfunaa -
bEL a5 | POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
HIT. 860.008.578-6 e

DECRETO 1082 DE 2015

YIGILADD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUT NG.POLIZA™ ANEXO
BOGOTA;D.C. CALLE 100 33 33-44-101270830 - 4
| FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ALAS ~ VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 ! 04 ; 2026 18 I 12 l 2025 00:00 31 08 2026 23:59 | ANEXQO CAUSA PRIMA
BATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
OCIAEI: U RAZON .. COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A CTPMEDICASA IDENTIFICACION  NIT: 800.121.151-5 | -
DIRECCION: KM 1.5 VIA SIB-COT PARQ IND PORT CHICO INT SAN MIGUEL BG B A CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL {TELEFONO: 8773979
i BATOS DEL ASEGURADD 7 BEHERICIARID
SEGURADU7 . .
BENEFICIARIO: . SUBRED INTEGRADA QE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 990.958.564-9
DIRECCTON: CR20 NRO. 47 B -355UR luUDAD: BOGUTA, DT, DISTRITO CAPITAL l TELEFONOT 73000
ADICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO
2 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
i a 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
& a TANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ia PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE-SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
—== —
i ———
] FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi

presi de Fianzas

FIFMA TOMADOR
DLF004038A




SEGUROS
DEL .
| ESTRDO S8,

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

~Hacemos constar, que la poéliza N° 1 01270830, anexo
4, no expirara por falta de pago de ‘la prima,  ni - por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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 28 dias del mes de ABRIL de 2026

33-44-101
-FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas







POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT 50008578 , ; DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION /
_ BOGOTA, D.C. CALLE 100
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS [  VIGENCIAHASTA | ALAS a =
DIA" MES ~ ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~ MES  ANO | HORAS:| TIPO MOVIMIENTO
28 | 04 | 2026 | 18 |12 | 2025 | o000 | 30 | 0o | 202 | 2359 | ANEXO DEPRORROGA
' = D‘”‘mmmﬂ.&ﬁﬂ&ﬂ?mf@
S OBREO.RAZON COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A C TP MEDICA'S A

SUCURSAL" < COD.SUC NOPOLIZA

33 A 33-44-101270830

lDENTIFICACION NIT: 800.121.151-5

DIRECCION: KM 1.5 VIA SIB-COT PARQ IND PORT.CHICO INT SAN MIGUEL BG'6 A

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL ITELEFONO 8773079

ASEGURADO/ ' S
ENEF I AIe: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

DIRECCION: CR 20 NRO.47 B - 35 SUR
DICIONAL: ‘

IIDENTIFICACION S NIT: 900.958.564-9)
CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO. . 7300000

OBJETO DEL 3561}?&3

CON SUJECION A LAS "CONDICIONES GENERALES DE ‘LA POLIZA QUE SE ANEXAN. ECU0LO0B, 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 AMPARQ,- SEGUROS DEL ESTADO .S.A:

GARANTIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS BERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES POR PARTE DEL CONTRATISTA EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO
NO. 8814:DE 2025, CUYO OBJETO ESz

SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO:; QUIRURGICOS PARA CUBRIR.CIRUGIA ABIERTA Y LAPAROSCOPIA, HOSPITALIZACION, :UCI, URGENCIAS,
CON APQYOTECNOLOGICO PARA CUBRIR:LAS NECESIDADES DE LOS:SERVICIOS ASISTENCIALES! DE LAS UNIDES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA“DESERVICIOS DE SALUD
SUR ESE

COANPARDS

RIESGO;: 'SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS

. VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

) " 18/12/2025 30/09/2026 $1,498,160.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

$1,498,160.00
18/12/2025 30/09/2026 $1,498,160.00

$1,498,160.00

ACLARRIONES

POR MEDIO:DEL:PRESENTE ANEXO 'Y, SEGUN ADICION NO.02 Y PRORROGA: NO.03 DEL CONTRATO.NQ. 8814 DE 2025, SE ADICIONALA SUMA DE $ 4.000:000:BARA UN VALOR TOTAL
DEL CONTRATO DE $ 14.981.600 Y SE:PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31 DE 'MAYO DE 2026, POR LO CUAL SE-ALCARAN LOS AMPAROS “OTORGADOS COMO SE HACE
ONSTAR EN LA PARTE SUPERIOR DEL "PRESENTE DOCUMENTO.

0S DEMAS TERMINOS.Y/Q:/CONDICIONES SIN MODIFICAR,. CONTINUAN VIGENTES.

OR PR __JiASILKiEXEEﬂMCION s IVA. TOTAL A PAGAR.

§ *rreeerg, ooo 00 $ *+*4,000.00 § **+2,280.00 $ roveerreenq 4380 00 § rree2 996,320.00 CONTADO
: - HTERNEDIARI o . - -, DISTRIBUCION CORSEGURD
NOUWBRE = CLAIE % D FART. NSRS mﬁ’éh ’
ASESORES CONTINENTALES -DE SEGUROS L 4038

VALOR ASEGURADO TOTAL | .. PILANDEPAGO. .. |

5 PR, b VELCR ARSI

100.00

QUEDA'EXPRESAMENTE CONVENIDQ! QUE LAS OBLIGACIONES: DE SEGUROS DEL ESTADO S Al SE REFIERE UNICAMENTE ALOBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

1 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 45A NO. 102 A 34-Ti EFONO 6108441.- BOGOTA D. C

pELoliE,

gj‘r

DLF004038A

VIGILADD SUPERIHTESCENCIA FIANCERA B

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOFISTA NORTE #103- 60, PISO 5»TELEFONO: 601-2156977, 601-6019330
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YIGILAD {]. FUPERITEN O FRANIERN

" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT. BBD.009.575-6

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAC P COUSUT NOPOCIZA - | ANEXO
BOGOTA, D.C. GALLE 100 33 33-44-101270830 5
| FECHAEXPEDICION VIGENCIADESDE ATAS - VIGEWA HASTA ATAS g
DiA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 ’ 04 ] 2026 18 ’ A2 ] 2025 00:00-_ |.. 30 09 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
RE-U"RAZON DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
OCIAL . COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A C T P MEDICA S A ' IDENTIFICACION  NIT: 800.121.151-5
DIRECCIGN: KM 1.5 VIA SIB-COT PARQ IND PORT CHICO INT SAN WMIGUELBG 6 A CIUDAD:  BOGOTA,D. C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 8773579
i : B BATQS DEL ASEGURADY BEMEF%UAREG :
Bgﬁg},’féﬁ’,{fé . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.958.564-9
IDIRECTTON: TR AU NRO 7B~ 35 SUR ICIUDAD: BOGOTA D.C DISTRITO TAPITAL | TELEFONU: 7300000
ADICIONAL:
TEXTO ACLARATORIC
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL:ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAC!ONES 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 45A NO. 102 A - 34 = TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

R e S . S — = e
33-44-104270830 -~ oo i, ,

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIEMA. TOMSDDR




NIT, B60.008. 5756

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

Hacehﬁbs constar, que la péIiZa N° 101270830, anexo
S5, no expirarar 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 ehﬁ el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 28 dias del mes de ABRIL de 2026

| 33-44-101270830. -
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas







SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67101400
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
ASESORES
OFICINA CONTINENTALES
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 28/04/2026 4038 DE SEGUROS
LTDA
NIT/CC
Tomador- COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS SAC
' TP MEDICAS A 800121151
. VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS
Suma de: M/CTE, **xtsk
NIT/CC
Pagador: CTP MEDICA SA 800121151
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1741272330

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

33-CALLE 100-44-CU.
ENTIDAD.EST.- $8.000,00 $4.000,00 $2.280,00 $0,00 $14.280,00
101270830-4-1

33-CALLE 100-44-CU.

ENTIDAD.EST.- $8.000,00 $4.000,00 $2.280,00 $0,00 $14.280,00
101270830-5-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $28.560,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18125777 Total: $28.560,00

Cajero: PAGUESTADO



