F s ggf_’UROB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ? ESTADO S.A.
FY NIT. 860.000.576:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101106920 18
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DlA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 J 07 | 2026 06 [ 06 I 2025 00:00 05 | 01 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬁ?E O RAZON SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION CC: 17.068,260
DIRECClON: TV 93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE PUERTA DEL SOL |CiUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7432597
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DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO / 2
ENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E lIDENTIFICAC!C)N NIT: 900,971.006-4)
IRECCION: CL 66 1504 CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL TELEFONOQ 6583030
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

H‘é 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 AMPARC, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTG IMPUTABLE AL CONTRATISTA AFIANZADO POR LAS OBLIGACICHES ADQUIRIDAS EN EL CONTRATO No CS BYS

097-2025, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS INSUMOS EN GENERAL, PARA LA OPORTUNA ANTENCION DE 1LOS PACIENTES DE LAS
DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTA E.S5.E

AMPAROS
I MRIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
b il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/06/2025 05/01/2027 $45,151,687.00 $45,151,687.00
mef CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 06/06/2025 05/01/2027 545,151,631.00'/f $45,151,687.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME LO DISPUESTO EN EL OTROSI No 12 DE PRORROGA AL CONTRATO DE SUMINISTRO No CS BYS 097 2025 SE PRORRCGA LA VIGENCIA
DE LA POLIZA,

LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
b $ ******30,183.00 $ 448 000.00 § **reer7,254.00 G "rmanmen=rig5,438.00 $ ******190,303,374.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DI TRIBUCION COALEGURO
| NovesE CLAVE ¥ OE FART. NOMESRE COMPARIA % PART. VALCR ASEGURADO
SERVICIO ASESORIAS Y CONSULTORIA EN 174368 100.00

L k2

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.

RINTENDENC!
B VIGILAD O M

- &
18-44-101106920 il 1212-2026
L# USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURQSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISC 5 TELEFONOQ: 601-2186977, ;E-ﬂluéﬂ DLF174368A




i SEGUROS
DEL
ESTRADO S_A.

¢

.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ﬂ%r-’
— NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUT NG.POLIZA —ANEXD |
Fm (BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101106920 18
! )
- [ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA  MES ARO pDiA  MES ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 07 | 2026 06 I 06 I 2025 00:00 05 01 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
b
‘ DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
gouc“ﬁft w el SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION CC: 17.068.260
DIRECCION: TV 93 NRO. 51 - 98 BOG.18 PQ.EMPRE. PUERTA DEL SOL CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL |TELEFON0 7432597
DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO
FRIT el SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IBENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4
DIRECTION: CL66 1507 [CTUDAD:—BUGOTA, DT, DISTRITU TAPITAT TEEEFUNU_ESWU
KDICIONAL:

TEXTOQ ACLARATORIO
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I 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.
Eg I 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
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION
& wy | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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