Docusign Envelope ID: 9BCB63B2-AE7C-827C-813D-745CD8749587

m EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
e RS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 3344101279476 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 10 | 202 18 | 08 | 2026 00:00 31 | o5 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
B MR~ ON ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS COLOMBIA S.AS. IDENTIFICACION NIT: 901.239.290-5
EDIRECCION: CR 19 NRO. 100 - 45 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7461000

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E | IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4

SASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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:

Mg SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS CS 080-2026, CUYO OBJETO ES:
@l SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS CON EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO - ESTERILIZACION PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS
DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
a8 AMPAROS VIGENCTIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
‘4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/08/2026 31/05/2027 $14,802,845.70 $14,802,845.70
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 18/08/2026 31/05/2027 $14,802,845.70 $14,802,845.70

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA PRORROGANDO EL PLAZO DEL CONTRATO HASTA EL 31 DE ENERO DE 2027 Y SE AUMENTA
®4MONTO ASEGURADO SEGUN ADICION AL VALOR DEL CONTRATO POR LA SUMA DE $ 86.100.000 QUEDANDO UN TOTAL DE $ 148.028.457 DE ACUERDO AL OTROSI No.l1

BILOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****++21,575.00 § **+x+*8 000.00 § Frr5.619.00 § Frrkariair35,194.00 $ *+**++29 605,691.40 CONTADO
INTERMEDUARID DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE %% DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALDR ASEOURADD
DELIMA MARSE S.A. LOS CORREDORES DE 991135 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

!

Firmado por:
Yo, Muansey

'J Nombre del firmante: Yaneth Munoz
Motivo de la firma: Apruebo este documento
Hora de firma: 23-oct.-2026 | 7:48 AM PDT

6D1FBE2084BA46E 19465594A0BEE9F7D
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33-44-101279476

de Fianzas FIEMA TOMADOR
¢ =il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 LEIDYZALDUA




Docusign Envelope ID: 9BCB63B2-AE7C-827C-813D-745CD8749587

EEEUR;DH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i s DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860,008 576-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101279476 2
e FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
sws DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 10 | 2026 | 08 | 2026 00:00 31 | o5 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCGS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS COLOMBIA S.A.S.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 19 NRO. 100 - 45

IDENTIFICACION  NIT: 901.239.290-5

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7461000

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

e =il A SEGURADO / - _

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

DIRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030
ADICIONAL:

a que puedoes
r_l-._ contacio
200,

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

ctualizar

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

éxite = MOVIIRED

& | ek
Gt - -~ \

Ve a la opcion POR coiona
&i tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

v sol

Empldrnguﬁ

- Seguros del Estado
Bancode Bogota (_ : . - .
S Cuenia Convenio DOBSES445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***+**+21,575.00 $ 8 000.00 § 5 619.00 § rrrrerienn 35 194.00 $ *+*++29,605,691.40 CONTADO
INTERMEDIMARID DS TRIBLECDM COAEEGURD
NOMNERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR LA, 5% PART. WALDR ASECLURADD

DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES DE 991135 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
¥ 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 EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

Eﬁ FORMA DE PAGO

F o REFERENCIA

g4 BEANCO CHEQUE Mo, VALOR PAGO:

&

B 1100662142115-8
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Docusign Envelope ID: 9BCB63B2-AE7C-827C-813D-745CD8749587

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.0,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101279476 2
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 10 | 20 18 | 08 | 2026 00:00 | 31 05 2027 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B OCORE U RIZCH ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS COLOMBIA S A S. IDENTIFICACION NIT: 901.239.290-5
DIRECCION: CR 19 NRO. 100 - 45 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7467000
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENEFICIARI! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IBENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4

[DIRECTION: CL66 NRO. 15 - 471 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU:_5583U3U

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

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

TEMDENCIA FUARCERA

DE COLOMER,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

Firmado por:
i Yo, Muansey
'J Nombre del firmante: Yaneth Munoz

Motivo de la firma: Apruebo este documento
Hora de firma: 23-oct.-2026 | 7:48 AM PDT

6D1FBE2084BA46E 19465594A0BEE9F7D

VIGILADQ SUFERN

33-44-101279476

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

LEIDYZALDUA 2



Docusign Envelope ID: 9BCB63B2-AE7C-827C-813D-745CD8749587

SEQUROS

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 podliza N° 101279476, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

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

A

33-44-101279476
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

!w



		2026-10-23T14:48:37+0000
	Digitally verifiable PDF exported from www.docusign.com




