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o e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. B60.008 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101106844 17
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DAL MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 05 [ 2026 | 01 l 06 | 2025 00:00 30 l 11 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
_DATOS DEIL TOMADOR / GARANTIZADO
ggg&rﬁe O RAZON POLIMEDICS FARMACEUTICA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 800.151.064-0
SADIRECCION: CL 77 NRO. 28 B - 33 chvo BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2405051

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

S
"3 EEJSH?:AIBR?C; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E IDENTIFICACION NIT. 900.971.0061
DIRECCION: CALLE 66 NO. 15-41 CIUDAD. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 6583030
DICIONAL
OBJETO DEL SEGURO

PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRI
071-2025 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES CUYO OBJETO ES:
SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS - SUTURAS,
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO S5.A., GARANTIZA:

DAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO NO.CS8 BYS

ASEGURADO Y EL

AMPAROS

Bl RTESGO . SUMINISTRO

DE BIENES

AMPAROS

& " CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

01/06/2025
01/06/2025

30/11/2026
30/11/2026

SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
$59,468,244.20 $59,468,244.20
$59,468,244.20 $59,468,244.20

ACLARACIONES

SSSIPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN RELACION A OTROSI NO.

SeJSUMA DE QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTO

‘PRORROGAR EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO POR EL TERM
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

. OTA:

10 DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. CS BYS 071-2025 LAS PARTES ACUERDAN:
LONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE (COP$44.500 000). PARA TODOS LOS EFBCTOS, QUEDARA EN LA
Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE (COP $594.682.442) . DE IGUAL MANERA
INO DE UN (01) MES, CONTADO A PARTIR DEL 01 DE JUNIO DE 2026, HASTA EL DIA 30 DE JUNIO DE 2026.

ADICIONAR AL VALOR DEL CONTRATO UN MONTO DE CUARENTA Y CUATRO MIL
S OCHENTA

J VIVENTI SEGUROS LTDA.

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA_ TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDEPAGO |
$ *+****17,595.00 $ *******4,000.00 $ ******4 103.00 $ srenaninenn26,699.00 $**"**118,936,488 .40 CONTADO
INTERMEDAARIO D48 TRIBUCION COASEGURD
CLAVE % OE FART. NOMBRE COMPANIM W PART VALDOR ASEQURADO
113231 100.00

SUPERINTENDENCIL FANCER S 'R
0 DOLOWEA

! NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI

18-44-101

844

'S VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA. Jose Luis Oleda - Vicepresidente de Flanzas

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA' NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFON@: 601-2186877, 6016019330

D S PR ES P EI ET B N BT

: "l QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
%1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

RVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DLF113231A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.0098.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA,D.C. CHICO 18 18-44-101106844 17
A LAS IRSNE AR T TIPO MOVIMIENTO f
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS
13 l 05 l 2026 01 ] 06 l 2025 00:00 30 I 1 l 2026 2359 | ANEXO DE PRORROGA
| DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
EOUC"',BA'L'E U RAZON POLIMEDICS FARMACEUTICA S.AS IDENTIFICACION NIT: 800.151.064-0
%IRECCION: CL 77 NRO. 28 B-33 F:IUDAD: BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL [ TELEFONO: 2405051

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

1941

’ IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4
BENEFICIARIO:

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

18-44-10

FIRMA TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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