ggfu&ms POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

AT B 0085786, DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA
BGGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101602404

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
DlA  MES ~ ANO DiA  MES  ARD HORAS | DIA  MES — ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

07 i 2026 02 i o7 | 2026 00:00 01 I | l 2027 2359 ERISION ORIGINAL
i RATOS BEL TOMAROR I GARARTIZANG :
SHERLEG LABORATORIES 5.A.5 ||DENT|F|CAC{C)N KIT: 900.539.662-5

DIRECCION: CL 13 NRO. 68 B - 26 'ClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4059181

DATOS DEL ASEGHRADD | BENFFICIARID
Eﬁgggﬁﬂgé SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD NORTE E.S.E ]IDENTIFICAC}ON Nie': 900,971.0064

DIRECCION: CLL 66 1541 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL  |TELEFONO 6583030

OBJETC DEL SEGURDY

CoN SUIRCYGN A LAS CONDICIONRS GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN RCU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANIE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURRDO Y EL
TOMADOR DECLARAN EARBER RECIRPIDO Y HASTA EL LfHIEl‘E DE VALOR ABEGURADO SEMALADO EN CADA AMPARO, BEGUROB DEL EETARO 8.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVANCS DEL INCUMPLIMIENTD DE LAS ORBLIGACIONES CONTENIDAS ¥W EL COWTRATO DE SUMINISTRO No.BYS S 041-2028,
SUSCRIT? ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJBIO BS:

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, DESINFECTENTES Y JABONES PARA LR OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGFADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.8.H.

AMPARDS

RIESGO: SUMINISYRO DE BIENES

AMPARCGS VIGENCYIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG@/ACTUAL

COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 92/07/202¢6 01/01/2027 $5,691,238.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTC DE LOS BIENES 02/07/2026 g1/01/2027 $5,681,238.00

ACLARACIONES

A TQIAL A PAGAR VALOR ASEGURADOC TOTAL | Pl AN DE PA{Z0)
| § *rrt9,120.00 § erueea67,120.00 $ “"“‘“11 382,476.00 CONTADO

lmmm' mzma&m cu«Aszm

$ "*“"‘40 D{]O a0 $ ***“’"*B 000.00

i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACORMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

it O e

WGk & D). SUPERHTENDERT I FRUNCESA

s MERE CLATE St DERART. HERE COURIR A "4 PART, WALCR ASEELRANG

COMERCIAL COLOMBIANA LTDA AGENCIA I} 978030 igo.c0

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBILIGACIONES DE SEGUROS DEE ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES BE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

4 POLIZA, POR LO TANTQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

21-44-301502404
FiRMA AUTORZADA; Joss Luls Oleda - Vicepregidents de Flanzas

P v
USTED PUEDE CONSLILTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURDSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA HORTE # 103 - 60, PISD 5TELEF’?NO: 601-2186077, 6016010330 DLFa7a0308




ggfuﬁﬁ& POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EE TR 5.8, 0 1
HIT. BEO.00S.5TE-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA
BOGOTA, D.C, ANTIGUO COUNTRY 2 21-44-101502404

FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
olA MES ARO DA MES  ARNO HORAS pia MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 ] o7 | 2026 o0z l o7 | 2026 00:60 L] ! 01 I 2027 23:59 ERMISION ORIGINAL

DATOS DEL FOMADOR ¢ GARANTIZADD

SHERLEG LABORATORIES 5.A.5

|IDENTIFICACION WIT: 900.539.662-5

DIRECCION: CL 13 NRO, 88 B-26 ,CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITC CAPITAL fTEi.EFONO: 4059181

TATOS DEL ASEGURADY [ BERCF AR
EE%HE?EF%: SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION NIT: 900,571.006-4

DIRECCION: CLL 66 1541 [CRIDAD: ™ BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL | [TELEFOND 6583030 |

ADICIONAL:

4]
H
£

Bancade Bogatd &

Sape st s T

| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDIGION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGC
§ *r40,000,00 § #erg,000.00 § g 120.00 § Hhresknaarng?,120.00 § +eer11,362,476.00 CONTADO

INTER REETRARID TEETRBURH COSEESRA

HOERE [T W DE PART HOMERE SRR AR, = PART. LNLTR ASEGA RADD

| COMERCIAL COLOMBIANWA ETDA AGEBNCIA D 973030 1no.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

‘_ OTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
A ANTO EL ASEGURADOR COMC EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL FSTADO S.4. ES CALLE B3 NO 19410 - TELEFONO: 6-917903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENGIA
BANCO CHEGUE Ne. VELOR PAGO:
. 1100514227783-7

{415} 7709998021167 (8020} 11005142277837 (3900} 000000057120 (96) 20270702

EFECTIVO
CHEQUE
fiToTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NQ NEGOCIABLE




T, BED.OG0G BT R-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101502404, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocaloria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
et cual reguia las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 15 dias del mes de JULIO de 2026

21-44-101502404

FIRMA AUTORIZADA: Josa Luis Cjeda - Vicepresidente de Flanzas




