POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.008.578-6

FECHA EXPEDICION .~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 | 09 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON LOGISTICA FERRETERA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.236.553-1

23 | 06 | 2026 14 | 1 | 2025

DIRECCION:CL 12 NRO. 14 - 42 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3106289807

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101187605 2

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E |IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4
IRECCION: CL 66 15 04 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

8l GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO CS BYS
210-2025 CUTO OBJETO ES SUMINISTRO CONTINUO DE MATERIALES DE FERRETERIA PARA GARANTIZAR EL ADECUADO MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
£ cuMpLIMIENTO 14/11/2025 24/09/2026 $20,000,000.00 $10,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 14/11/2025 24/09/2026 $20,000,000.00 $10,000,000.00
LARACION
= [MEDIANTE E% PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE ACUERDO CON EL OTROSI No. 3 EL CUAL AMPLIA EL PLAZO DEL CONTRATO HSATA EL 24 DE
[AGOSTO DE 2026
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
2 MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS DE ACUERDO CON EL OTROSI No. 2 EL CUAL AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $
" =l100.000.000, QUEDANDO UN VALOR TOTAL DE $ 200.000.000.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
VALOR PRIMA NETA GASTOSEXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+**+++9,271.00 $ ****+++4,000.00 § *+++r+2,521.00 § rerrreenn g5 792 00 $ ******40,000,000.00 CONTADO
INFERMEBIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NEVERE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA 143583 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.

; 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
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NOMBRE O RAZON
SOCIAL

LOGISTICA FERRETERA SAS

IDENTIFICACION NIT: 900.236.553-1

DIRECCION:CL 12 NRO. 14 - 42 |CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3106289807

- SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
- nEl'l-'H:lﬂ 5.A.
. i a:n R iz CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101187605 2
FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DIA.  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS [ piA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 06 | 2026 | 1" | 2025 00:00 24 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
pei) HEARE

s -l SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION:  CL 66 15 04
#\DICIONAL:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4

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

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

ala L_---- 2300, a tr.:-,
nuestras paginas:

VISA

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Sl':wr'i:.’ exrto
Ve a la opcion POQR y selecciona INTER MOU"-I‘EED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion N

Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

N Segurcs del Estado
Bancode Bogota (_ : :
Cuenta Convenio ODB4E5445
VALORPRIMANETA GASTOSEXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *rrrr9 271.00 § **++*+*+4,000.00 § *rr 521.00 § Hrrmmninnx15,792.00 § ****+*++40,000,000.00 CONTADO
INTEERIMERIARIR RISTRIBUCION COASEQURD
NeMBRE ElALE e HERARTE. NQMBREECOMPANIA % PART: VALOR ASEGURAB
AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA 143583 100.00

UEDA 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.

% OTA: 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 ELASEGURADORCOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;—; ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
& FORMA DE PAGO
é 2 REFERENCIA
EE BANCO CHEQUE HNo. VALOR
B 1100361366379-5
& 3 (415) 7709998021167 (8020)11003613663795(3900) 000000015792 (96) 20270622
=]
o |{|EFECTIVO
E- 4
2| CHEQUE
(5 "
=l{|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDENCLA FINANCERA
OE COLOMERS,

VIGILADO PERNTR

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESETADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CiUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NOPOLIZA ANEXO—
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101187605 2
FECHAEXPEDICION —wt DE ALAS —WGENCIAHASTA tAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 06 | 2026 14 | 11 | 2025 00:00 24 09 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS
NOMBRED-RAZON BATOS BEC TOMADOR T GARANTIZADO
sociaL T LOGISTICA FERRETERA SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.236.553-1
DIRECCION: CLTZNRO. 14 - 427 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELI'EFONU:_3’|'D'5289'8'UT
BATE3 “EH?ESHEQBSJFEEﬂEﬁ‘Eﬁ“
g DATOS DEC A | [ARIO
*BSENEGEFL‘;(‘;T,{’,Q]’& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E TDENTIFICACION _ NIT: 900.971.006-4
Tl oAl S8E2202

BIRECCION—CL664504 |\o HDAD: BOSOTA D CDISTRITOCAPITAL | llllllllll

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORTO

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.

|

18-45-10 605
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIENA 18“&885

DLF143583B




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdéliza N° 101187605, anexo 2, no expirara por
falta de pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la
poliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 23 dias del mes de JUNIO de 2026

4

18-45-101187605
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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	CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
	Hacemos constar, que la póliza Nº 101187605, anexo 2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.
	Dado en BOGOTA, D.C. a los 23 días del mes de JUNIO de 2026
	18-45-101187605



