SEGUROS
1 DEL
| estAco 5.0,

PPOLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.008.578-6 _ ~ DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION - SUCURSAL - - ’cob.suc NO.POLIZA - ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO ; . 18 18-44-101105621 21

e FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS, VIGENCIA HASTA ALAS :

4 DIA° MES  ANO DIA  MES  ARO ‘HORAS | "'DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

27- | 05 2026 03 l 04 2025 00:00 - | 15 I 10 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
- DATOS BEL TOMAROR | GARANTIZADD

gggﬂaﬁe O RAZON INSTRUMENTACION SAS ~ IDENTIFICACION 'NIT: 860.001.1304

[F¥I0IRECCION: CR 15 A NRO. 118 - 12 IClUDAD: ' BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7477834

ﬂATQﬁ.DELA&E_JJJE.&DQL&ENEElﬂ&BIO

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

llDENTlFICAClON )

NIT: 900.958.564-9)

_ |ciubaD: BOGOTA, B.C., DISTRITO CAPITAL

‘7300000

TELEFONO

OBJETO DEL $EGURG

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

gd LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO , EL ‘PAGO DE MULTAS Y.DE LA CALUSULA PENAL PECUNIARIA.

1@; 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

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE ‘LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE $UMINISTRO 4963 DE 2025 CUYO OBJETO
i ES : COMPRA DE SENSORES PARA VENTILADORES BELLAVISTA PARA GARANTIZAR LA PRES’I‘ACION DEL SERVICIO EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

03/04/2025
03/04/2025

15/10/2026
15/10/2026

$8,152,297.80
$8,152,297.80

¢
P - .

ACLARACIOHES

SUMA ASEG/ANTERIOR

$8,152,297.80
$8,152,297.80

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN ‘IGUAL

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE.LA POLIZA ARRIBA CITADA Y DE CONFORMIDAD CON PRORROGA NO 10 SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO
wd HASTA EL 15 DE'JUNIG DE 2026 .

_ﬁASIQSEXEEDmlﬁN . IVA, : TOTAL A PAGAR VALOR ASFGURADO TOTAL | PLANDEPAGQ.. . ]
§ *remed 000.00 § ¥remer2 280.00 . § mwenennnt14,280.00 § er16,304,595.60 CONTADO
: INTERMEDIARNS . ! DISTRIBUSKON COABEBURD
PRl NTUWERE TLAGE 3 OE ZA5T. NCRERE COMPANIA j s PART. ALDR AGEGURADT
o SAN RAFAEL SEGUROS LTDA 205151 10000 :

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 CALLE 85 NO 10-85-

LE oLl

]

FUPERNTESDENCU FISARIERL

Qjeda - Vi fo! de. szas

%‘:;vsmuno

aword] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL 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

TELEFONO. 6171035 BOGOTA D.c.

USTED PUEDE CONSULTAR-ESTA POLIZA EN WWW,SEGURO%DELESTADO,COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601L18 -

PAULARIVERA



sEfunos
| ESTRDO 8. A,

POL!ZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

~ . ) DECRETO 1082 DE 2015
NIT, 860.000.575-5 . , .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL - CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. : - cHICO - . 18 1844101105621 - 21
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASIA | ALAS e j
A DIA MES  ANO DA MES ~ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS. TIPO MOVIMIENTO
27 | o5 | 202 03 | oa | 2025 00:00 15 | 10 | 2026 - | 23:59 | ANExo DE PRORROGA
) - DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD
' ' : NIT: 860.001.1
EFovaRE O RAZON INSTRUMENTACION SAS ) R _ ‘, IIDENTIFICACION _NIT: 860.001.1304
HI0IRECCION: CR 15A NRO. 118 - 12 ICIUDAD “BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7477836

DATOS DEL ASEGURADO TEENEFICIARD -
gﬁgg@ﬁgﬁé SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E. . IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9
MOIRECCION: CR 20 NRO.47 B - 35 SUR

ADICIONAL:

' ) CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 7300000

Roecuerda que puedos actunlizar COHOCE Lﬁs MEDIOS DE PAGO
tus datos de CoMasico conforine
o la Ley 2300, a través de
nueskras pagmas.

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadolestsdecony

Ve ala opcidn PQR yselecciona
ef lipo de salicitud:
Acceso a la informacion

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION ) va " TOTALAPAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ **r+8,000.00 § *rr4.000.00° § *rrrer2 280.00 § rwrwrrenent 14 280.00 -§ mr16,304,595.60 CONTADO
] i INTERMEDIRID ) ci . | BIRTRIBUCION COSSERC .
SOVERE . TAVE " 5 D5 PART o INSVERE SOEIRAR W FART. WALOS: ARETURAIDY
wj SAN RAFAEL SEGUROS LTDA 205151 .- ' 106.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO.Y V)
SPECIFIOAN Eif Dot SUADNE? S AL f ER AME ETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GI}RANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE RE P
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO! HAPRESENTE OLIZA PORLO -

} "PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: o1 71035 BOGOTA, D.C.
Ry
FORMA DE PAGD

s T [T T T
] i K 1100361360801-5
: (415) 7709998021167(3020)11003613608015(3900)000000014280(96)20260403 :

EFECTIVO

CHEQUE . i
TOTAL § . R

FIPERIMTERCERCIA Y

i ————

MVIGILATDO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS:NO NEGOCIA’BLE'




=

PoOLIZA DE;S.EGURO‘ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.008.578-6 : DECRETO 1082 DE 2015

> 'CTUD'KD'D'E'EXFED’ICION SUCURSAL j (10 X1 [oJua NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C. . CHICC | 18 . 18-44-101105621 21
o | T ) . y] ATAS ~ VIGENCIAHASTA | ATAS ! j
M |DIA MES ANO pDiA .. MES - ANO HORAS | -DIA“ - MES _ ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO '
27 | I 2026 ! 04 l 2025. 0000 | 15 | 10 2026 23:59 * | ANEXO DE PRORROGA
- N DATUS DEL TDMADGR i GARANT [ZADD
b [NOMER INSTRUMENTACION SAS

IDENTIFICACION  NIT: 860.001.130-4

— . —[CIUDAD:

DIRECCION: CR 15 ANRO. 118 - 12

BOGOTA D. C DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 7477856

! DATDS DEL AS] El:URADO i BEI‘IEF]L,IARIO
B ENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE.

#%! IDIRECCIONT TR 20 NRO. 47 B-35SUR

IDENTIFICACION  NIT: 900.958.564-9]
BOGUTA, D.C. DISTRITO CAF! TAL

[CTODAD: [ TECEFONOT 7300000 B8

¥ LDICIONAL:

)
TEXTO ACLARATORIO |

tlele

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 VIGENC!A DE LA PRESENTE POLIZA PORLC
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ealogEm

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIéN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA D C.

SUPERITENCENTIN FISARTERE.

[

5621

18-44-10%

R VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda- Vicepresidente de Fianzas




HIT, B60.009.578-6

i

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

-~

Hacemos constar, que Ia pohza ‘N° . 101 105621 anexo
21, no expirara- por falta de pago de Ia prima, ‘ni " por
revocatorla unilateral del tomador de Ia pdliza o de la aseguradora

Lo anter'or de conformldad con Io estabiecudo en.el decreto 1082 de 2015
el cual regula-las garantias ante entldades estatales.

" Dado en BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de MAYO de 2026

18—44 1011 5621
o FIRMA AUTORIZADA Jose Luts QOJeda - Vicepresndente de Flanzas




