POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

wT.gs0.0005766  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO

- BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101481979 16
§e-#l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 I 05 | 2026 09 L 05 ‘ 2025 00:00 30 I 09 l 2026 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA

: DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADG

EMNOMBRE O RAZON | : 4
RS OC AL QUIRUMEDICAS S.A.S | DENTIFICACION NIT: 860.047.163-5

IRECCION: CR49 ANRO.128 A-32 lClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6488888

DATOQS DEL ASEGURADQ ! SENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IIDENTIFICACION NIT: 800.971.006-4

=#DIRECCION: CL 66 NRO. 15 -41PISO 3 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3499080

OBJETO DEL SEGURQ

(CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO EN VIRTUD DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. CS BYS
4 038-2025, PARA EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS - DESINFECTANTES Y JABONES, PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES
el UNIDADES ASTSTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD NORTE E.S.E.

4 ENTIENDASE CALIDAD DE LOS ELEMENTOS COMO CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

AMPARCS
BHRIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
M =88] AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
bl CUMPLIMIENTO 09/05/2025 30/09/2026 $51,115,260.00 $45,715,260.00
|CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 09/05/2025 30/09/2026 $51,115,260.00 $45,715,260.00

=l ACLARACIONES
dPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI No. 10 DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. CS BYS 038-2025, SE AUMENTA EL VALOR
SEGURADO Y SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA ARRIBA CITADA, QUEDANDO TAL Y COMO SE INDICA EN LA DISTRIBUCION DE AMPAROS

: ODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

| __GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO.
$ **==**4,000.00 § **=+=++3 205.00 § *#usreraenes().076.00 $ ******102,230,520.00 CONTADO
é’ INTERMEDARID TIETRIBUCION COASEBURD
NOMSRE CLAVE ROEFART. NONEBSE COUFARLA WPART. NALOR ASEQURADC
PROGRAMADORA DE FIANZAS Y SEGUROS L 4652 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.

>

R

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
/ ’M

RE COLONER,

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERS

21-45-101481979

FIRMA AUTORIZADA; Jose Luis Ojeda - de Fianzas
B =#lUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2136977, 601-6019330 DLF004652A
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NIT. 850.009.578-6
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101481979, anexo
16, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.
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Dado en BOGOTA, D.C. a los 08 dias del mes de MAYO de 2026

4

21-45-101481979
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

GafananRaaReaRAaAaAREGEMENA&MA

.

K

l@@ﬂf

X

SEEEsEoaaaEaaass



