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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDp.suc Y NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY . 21 21-46-101093612 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA  MES  ANO [ DIA = MES  ARO HORAS pla°  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | o8 2024 07 | 06 | 2024 00:00 k| | 12 | 2024 23:69 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMAROR / GARANTIZADO -

ui'tw gg&ﬁze O RAZON MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.142.623-0
EZbireccion: cLes NRO. 19 - 36 OF 301 [clubab:  BogOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [rELEFOND: 3125495

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEEICIARIO :
'ﬁb'f skt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. l_IDENTIFICA_CION NIT: 900.959,061.7

Z8D|RECCION: AV CARACAS NRO. 33 A- 11 3 Pl CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 3444484
= D (CIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

 cON SUJECTION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEKAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEQURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN CADA AMPARO, SEQUROS DEL ESTADO B.A., GARANTIZA:«

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIOACIONES DERIVADAS DEL CONTRATG NO. 02 BS 0034 2024 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO ORJETO ES: SUMINISTRO DE INSUMOS ¥
@] DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
07/06/2024 31/12/2024 §15,473,071,60 $15,473,071.60
07/06/2024 31/12/2024 $15.473,071.60 $15,473,071.60

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI Ne. 2 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02 BS 0034 2024, SE AUMENTA EL VALOR

|__GASTOS EXPEDICIAN VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGD |
§ *****4*g 000.00 § *eeveevy B60.00 § "retsrsansing 560 .00 $ +***4**30 946,143.20 CONTADO

INTERMEDIARIO nlmmm COASEGURO
NOERE CAVE % CE PART. NOMERE COLPAGHA % PART, VALOR ASEGURADO
w CORRECQL CORREDORES COLOMBIRNOS DE 961114 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.

"i | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA \|GENCIA DE LA PRESENTE
S § POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

au PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO; 6-917963{ BOGOTA, D.C.
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FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 6012186977, 801-5019330 ANDRESAVILA

B8 ----




‘SEQUROS
DE

L
ESTRDO 5.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

W CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101093612 4
i FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | Dla  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | | 2024 07 o8 | 2024 00:00 3 | 12 | 2024 21:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
[F[NOMERE O RAZON EDIGOE LYOR IDENTIFICACION NIT: 830.142.623-0

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3125435

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

IDENTIFICACION NIT: 900.959,051-7

CTUDAD: 3444484

BOGOTA, U.C,, OISTRITC CAPITAL [TELEFONO

GUESTADO

PORTAL B FAGODS

Crupo LT
Bancolomb:a

CORRESPONSALES BANCARIOS

- Seguros del Estade S.A Cuenta Convenio 47189

A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADOQ TOTAL
§ ******16,000.00 § *******B,000.00 $ ******4,560.00 § mreeanennent28,560.00 $ *"*****30,846,143.20
INTERMEINARI) DI TRISUCION COAREGURO
NOMERE CLAVE ¥ DE PART. NOVERE COMFARLA % PART.. VALOR ASEGURADD
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

B PLAN DE PAGO CONTADO

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FORMA DE PAGO

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

RY H.ACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

pE CoLoMSA

CHEQUE No.

TELEFONQ: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
REFERENCIA
PAGO:
1100613618892-6

EFECTIVO

{415)77099598021167{6020)11005136188926(3900)000000028560(96)20250607

CHEQUE

TOTAL 5 -

i VIGIL“DD'MMT-EKDBOCMFWM £

COP

PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




| [ CIUDADDE EXPEDICION

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL CODSUC NUPUCIZA | ANEXO—
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101093512 4
1UN VIGENCTADESDE ALAY VIGENCIA HASTA ALAS
pDiA  MES ANO | piA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 [ 08 ‘ 2024 07 | 06 ] 2024 00:00 31 12 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO

MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.142,523-0

301 TUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAC ITELEFUNU 3125455

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

1 [ASEGURADUO7T

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

BENEFICIARIO: ||DENTIFICACI¢N NIT: 900,958.051-7

; DIRECCION: AV CARACAS NRO. 33 A-113P|

l CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFOND:

3444484
ADIGIONAL: '

[ "TEXTO AcLARATORIO
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BVIGILADO

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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19.10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

ESENTE POLIZA, POR LO

3512

21-46-104

FIRMA AUTORIZADA: Josa Luis Ojsda - Vicoprusidents de Flanzas ~ FIAMA TOMADOR "







