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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101166616 15
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 05 2026 1" | 06 2025 00:00 30 | 1 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

BNOMBRE O RAZON
SOCIAL

uDIRECCION: KR 66 A NRO. 11 - 07 59

INTERCOMERCIAL MEDICA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 830.501.223-7

ICIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 3158701

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

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

IRECCION: CALLE 66 NO. 15-41

|IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

4 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. CS BYS 078-2025 CUYO OBJETO ES:
#agq SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS INSUMOS OTRAS ESPECIALIDADES, PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
g| ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

P AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

11/06/2025
11/06/2025

30/11/2026
30/11/2026

$3,346,950.00
$3,346,950.00

$3,346,950.00
$3,346,950.00

ACLARACIONES

S SEGUN OTROSI NO.9 DE, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO POR EL TERMINO DE DOS (2) MESES, CONTADOS A PARTIR DEL 01 DE JUNIO DE 2026, HASTA EL
IDIA 31 DE JULIO DE 2026.
: | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
- $ ****++4 000.00 $ ****++2 280.00 § *xwmmmeeensq 4 98(0) 00 § ****46 693,900.00 CONTADO
n INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGUROD
NOMERE RAVE % DE PART. NOMBSE COMPASIA % PART, VALOR ASEQURADO
MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

. oy s £

& USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF999277A

DE COLOMBIA

45-44-101

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA i

6616

g L
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B SEEUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
a NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101166616 15
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA°  MES  ANO DIA°  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ 27 | 05 [ 2026 1 | 06 | 2025 00:00 30 | 11 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON INTERCEIERAIAL MEDICA S.AS IDENTIFICACION  NIT: 830.501.223-7
DIRECCION: KR 66 ANRO. 11 - 07 59 fclupap:  cavi, vALLE TELEFONO: 3158701

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

DIRECCION: CALLE 66 NO. 15-41
SADICIONAL:

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030

Recucerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

VISA

_ CORRESPONSALES BANCARIOS _

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ lﬁ K m MOV"RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion C‘?;{,?: ’ - | & Coopldrogos

PACGOS CON CONVENIO *No aplica para transtferencias

Bogota .  Seguros del Estado
Bonccrde‘ i ( Cuenta Convenio DOB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****+++*8,000.00 § *+**++*4,000.00 § *xeerr2,280.00 § Hrwrmwnn14,280.00 § *rerr6,693,900.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 100.00

e 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
¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

-~
&
§ JNOTA: 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
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
§§ FORMA DE PAGO
Zw REFERENCIA
241 BaNco CHEQUE No. VALOR PAGO:
3
g 1101164194444-3 | e
Bo (415) 7709998021167 (8020)11011641944443(3900)000000014280(96)20260611 -
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<
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o
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4 securos
; R RO B8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
CALI CALI 45 45-44-101166616 15
—FECHA EXPEDICION —VIGE y ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES ARNO DIA. MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 I 05 | 2026 11 | 06 | 2025 00:00 | 30 11 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
I'S‘ggifmm INTERCOMERCIAL MEDICA S A S IDENTIFICACION NIT: 830.501.223-7
DIRECCION: KR 66 ANRO. 17 - 07 59 CIUDAD: _ CALI, VALLE ITELE' FONO: 3158707
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO/ .
I R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION _ NIT: 900.971.006-4
DTR'EC.CIU-N: CALLE 66 NO. 15-41 IClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I ltLEPUm): 6583030
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

F v/# o holle £

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

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBIA

45-44-101466616

VIGILADO SUPERW

DLF999277A 2
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