‘

- { DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 060.009.570- DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14.44-101217442 2
i=d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
ol DIA MES  ANO pDiA MES  ARNO HORAS pla  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 08 | 2024 26 | 08 | 2024 00:00 26 | 01 | 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZARO

FRENOMERE O RAZON MEDICOX LTOA IDENTIFICACION NIT: 830.142.5230

meccmw CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3125495

DATOS DEL ASEGURADO ¢ BENEFICIARIQ
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E |IDENTIFICACION NIT; 900.971.008-4

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

OBJETO DEL SEGURO

‘& CON BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE GE ANEXIAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIESMA ¥ QUE EL ABEGURADO Y' EL
TOMADOR DECLARAN MABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEfALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL BETADO E.A., GARANTIZA:1

GARANTIZAR EL PRGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN EL CONTRATO N. €5 BYS 078-2024 CUYO OBJETO ES:

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DELGS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBREDINTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. S. E.

g
[P AMPAROS

M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
""‘” AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
vci-‘ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/08/2024 26/01/2025 §7,929,416.20

ol CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 26/08/2024 26/01/2025 §7,919,416.20

-1 ACLARACIONES
e | POR MEDIO DEL PRESENTE ANEKO SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA

’_GAEIDE_W IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL [  PLANDEPAGO |
$ s+e2ss2g 00,00 § **++**eg 120,00 § #esesssasning 190 00 § *a+ssisq5 gEQ 832,40 CONTADO

N INTERMEDIARIO DIITRIBUCION COASEGURO

| MOVERE CAVE % CE FART. NOVERE COUPASIA S PART, VALCHA ASEGURADO

ROLANDO ALBERTO LARA NEVA 210374 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 ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D,

RINTENEENCIA FIANCESA
DE COLEMEA

ElaRisE

I
[=

VIGILADO ¢

14-44-101717442
RMA AUTORIZADA: Jo

Oleda - Vicepresiden

ERMITOMANOR

‘Q""‘ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2188977, 601-6019310 FELIPEARISTIZABAL 1 i
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- (o]
NIT, 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOoD.suc NO.POLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101217442 2
6=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ARNO pla  MES  ANO HORAS DlA  MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 J 08 ] 2024 26 | 08 l 2024 00:00 26 | 01 | 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR /! GARANTIZADO
: gggﬁﬁ& O RAZON MEDICOX LTDA IIDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO'. 3125495

. DATOS DEL ASEGURADO BEREFICIARIO :
BSASEGURADO / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IIDENTIFICACIC!N NIT: 900.971.0064

. IRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 FIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 6583030

Bancolombia ™
(T4 : 5 ; LA di fug v aavg

Papos con convenio  "No aplica para transferencias

BancodeBogoti ( - Seguroy de! Cstado S5.A Cucnta Corrlente 00B465445

—l-
Grupo g
Bancolombla Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convanlo 47189
o .
of VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*40,000.00 § *44*4445,000.00 § ****+9,120.00 § *rereeteen57,120.00 § *+444+15,858,832.40 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIGUCION COASEOURO Y
=5 NOLESE QAVE % DE PART. MILERE COLPAR A % PART. WALOR ASECLRADD
ROLANDO ALBERTO LARA NEVA 210374 100.00
CUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OB.ETO 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

¥ N il STADO S.A, ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONQ: 2172417 - BOGOTA, D.C.
REFERENCIA
PAGO:
1100211614913-9
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BSEGUROB

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO &.A,

NIT. 860.009.570-6 DECRETO 1082 DE 2015
1 [CTUDAD DE EXPEDICTON— SUCURSAL TOD.SUT RO POLIZA
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101217442
VIGENUTA DESDE ATAS VIGENCIAHASTA A LAS

piA MES ARO olA MES  ANO HORAS DiA  MES aNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
a0 [ 08 | 2024 26 | 08 | 2024 00:00 26 01 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAD

MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0

01 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3125495 A

DATOS DEL ASEGURADO'/ BENEFICIARIO

] ASEGURADUT

B4 [BEREFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IBENTIFICACION  NIT: 900.971.0064

] [DTRECCIORT T 66 NRU. 15 =47 ]cm

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIQ

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,

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA

o
-4

l PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO; 2172417 - BOGOTA, D.C.

14-44-101217442

FIRMA AUTORIZADA: Joss Luls Ojoda - Vicapr la do Flanzas \ FIRMA TOMADOR

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HaCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
CION

FELIPEARISTIZABAL
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