ggf"m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e | ESTRDO 8.8,
Fy NIT. 860,008, 578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101032165 6
oin " Nico ARG | oin CENCIADESDE | ALAS [ | VIGENCIAHASTA T ALAS TIPO MOVIMIENTO
28 04 , 2026 23 12 2025 00:00 05 09 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggglilie O RAZON UNION TEMPORAL INTEGRA SALUD IDENTIFICACION NIT: 902.019.503-9
DIRECCION: CR 101 B NRO. 23D-18 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 'TELEFONO: 3228421265

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

ASEGURADO /

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

l IDENTIFICACION

NIT: 900.958.564-9

DIRECCION: CR 20 NRO. 47 B - 35 SUR ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 7300000

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURQ

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.
ABIERTA Y LAPAROSCOPIA, HOSPITALIZACION, UCI.
UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

8833 DE 2025, CUYO OBJETO ES:

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

SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA CUBRIR CIRUGIA
URGENCIAS, CON APOYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS

AMPAROS

S RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

g AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

23/12/2025
23/12/2025

05/09/2026
05/09/2026

$26,673,863.30
$26,673,863.30

SUMA ASEG/ANTERIOR

$21,973,863.30
$21,973,863.30

ACLARACIONES

IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL. PLANDEPAGO |
$ **++4424 000.00 § *rree 280 00 § *ermrrrraaniqg 080 00 $ *-rer53 347,726.60 CONTADO
INTERNEDESRK) THA TRIBLICION DOSRESURD
MONERE TLAVE % OF RAST, MCASBRE DOMFNN L B PART, VALDR ASECGURADD
SANDRA CONSUELO PATINO ALBA 153578 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE
J| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTERCENCU: PNz
T COLOMEA

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

SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

S VIGILADOD

-2186977,/601-6019330
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ESTADO 5.0, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

@ NIT: 850.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015 5
| [CTUDAD DE EXPEDICION — — SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101032165 6 E
| JN T VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO DIA° MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO §
28 l 04 l 2026 23 l 12 l 2025 00:00 05 09 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO .
OCIAL UNION TEMPORAL INTEGRA SALUD IDENTIFICACION  NIT: 902.019.503-9 E
DIRECCION: CR 101 BNRO. 23D - 18 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3228421265 @
DATOS DEL ASEGURADO / BEHEEICIARID g
ADOT7 . -9| &=
fBisENEEGFU,'é, ARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.958.564-9| [
4 [DTRECCION: TR 20 NRO 47 B~ 35 SUR ICIUDAD: BOGOTA D.C. DISTRITO CAPITAL l TECEFONO: 7300000 g
ADICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION !
AYGPHARMA SAS 900080835-1 50.00
JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S 901048992-7 50.00

]

&

g

g l QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT'A(S) QUE
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

§~J ’ TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

% Q} PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

&
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NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HgCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO g
FIRM& TOMADDR E

[



NIT, 850,008 578-8

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

Hacemos constar, que la pédliza N° 1010321 65, anexo
6, 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 SOGAMOSO a los 28 dias del mes de ABRIL de 2026

51-44-101032165
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




SEQUROS
DEL

il ESTROO 5.8,
NIT. 860.008.576-5

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101032165 7
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o4 2026 23 12 2025 00:00 05 10 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

UNION TEMPORAL INTEGRA SALUD

IDENTIFICACION NIT: 902.019.503-9

@EIRECCION: CR 101 BNRO. 23D - 18 ICIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3228421265

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

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: 'lDENTlFlCACI()N

NIT: 900.958.564-9)

DIRECCION: CR 20 NRO. 47 B - 35 SUR ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO

7300000

ADICIONAL:

O8JETO DEL SEGURO

“JCON SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 8833 DE 2025, CUYO OBJETO ES:
ABIERTA Y LAPAROSCOPIA, HOSPITALIZACION, UCI. URGENCIAS, CON APOYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR
UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA CUBRIR CIRUGIA
LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

¢ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

23/12/2025
23/12/2025

05/10/2026
05/10/2026

$26,673,863.30
$26,673,863.30

SUMA ASEG/ANTERIOR

$26,673,863.30
$26,673,863.30

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE MODIFICACION AL VALOR ASEGURADO Y A LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS SEGUN ADICION No 02 Y PRORROGA 03

OR PR IVA TOTAL A PAGAR

|__GASTOS EXPEDICION

§ *rrrexg 769 00

VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

§ *errrg 000,00 § **rrrend 406 00 § rreeromsreat 5 195 00 $ 53 347 726.60 CONTADO
INTERBEDLS RO THS TRIBLICION COASEGURG
NONERE CLAVE % DF PAST, HOMERE COMPARLE HPART. WALDR ASEQURADC
SANDRA CONSUELO PATINO ALRA 153578 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL
)| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

SUPERINTERDEMCIS FINGHCERA
D COLONER

YIGILADO

ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

/ RM2

- i i
601-2186977| 601-6019330

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO:

DLF153578B 1
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ggfunoa E E ESTATAL
N NTIDAD A
ESTROO 5.0, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTI AD ES A
NIT. 860.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
: [CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUCT NO.POLIZA ANEXO
y [SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101032165 7
] ) [ VIGENCIA DESDE ATAS _ VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 , 04 I 2026 23 l 12 , 2025 00:00 05 l 10 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADO

OCIAL UNION TEMPORAL INTEGRA SALUD IDENTIFICACION  NIT: 902.019.503-9

DIRECCION: CR 101 BNRO. 23D - 18 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 'TELEFONO: 3228421265
DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIO
ADO [ . ¥

fBIESNEEGFUIIcEI ARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.958.564-9
IDIRECCION: CR 20 NRO. 47 B-35SUR ICIUDAD: BOGOTA D.C.DISTRITO CAPITAL , TECEFONO: 7300000
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION

AYGPHARMA SAS 900080835-1 50.00

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S 901048992-7 50.00

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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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NIT. 860.00%.578-5

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

Hacemos constar, que |la poliza N° 101032165, anexo
7, 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 SOGAMOSO a los 28 dias del mes de ABRIL de 2026

51-44-101032165
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




