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o e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.RA.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101093512 5
anieeniel | o R | A | oSN | S TIPO MOVIMIENTO
28 | o8 | 202 or | os | 2024 00:00 | 31 | 12 | 2024 | 2389 | ANEXOCAUSA PRIMA
2 DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
[ QS&"&{‘E O RAZON MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0
mJIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 [cmm\u: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3125495

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
sttt irild SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 800.959,051-7

. DIRECCION: AV CARACAS NRQ.33 A-113P| CIUDAD:  BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL lTELEFOND 3444484

8l D|CIONAL:

OBJETO DEL SEGUROQ

i coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEKAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EU
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA BL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARQ, SEQUROS DEL ESTADO S.A,, OARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTQ DE LAS OBLIONCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, 02 BS 0034 2024 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO ORJETO ES: SUMINISTRO DE INSUMOS Y
§| DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
37 o
| AMPAROS VICENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ 07/06/2024 31/12/2024 $17,360,646.60 §15,473,071.60
g CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS DIENES 07/06/2014 31/11/2024 §17,380,646.60 $15,473,071.60

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEKO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI No. 3 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02 DS 0034 2024, SE AUMENTA EL VALOR
l‘l ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA.

LOS DEMAS TERMINOZ Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

|__GASTOS EXPEDICION IVA IOTAL A PAGAR ]xm OR ASEGURADO TOTAL ELAN DE PAGO
§ tteanennning 00 § 1rteetv3,040.00 § yrueananant19,040.00 §teeete34,761,293.20 CONTADO
E\ INTERMEDIARID - DISTRIBUCION COAYEGURO .
e NOWBRE CAVE T O PART. NOVBERE COUPATIA 3 PART, VALCR ASEGURAZO
w) CORRECOL CORREDORES COLOMBIANGS DE 961114 100.00

J 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 §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA ENCIA DE LA PRESENTE *
PGLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

.

21-46-101093512

_EIRMA AUTORIZANA- Jnsa | uls Ojsds . Vieaprasldania da Flanras FRMATOMADOR

OFICINA PRINCIFAL: CALLE B3 NO 19-10 TELEFONO: 801-2188077, 601-6019330 ANDRESAVILA 1
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SEEURDH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101093612 5
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
n DIA MES DiaA  MES ARNO HORAS | pDla MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | os J 2024 07 | 08 | 2024 00:00 | 31 |12 | 2024 23:69 | ANEXO CAUSA PRIMA
- DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
e rs‘-ggiﬁla O RAZON MEDICOX LTDA DENTIFICACION NIT: 630.142,623-0
;.jj,,: DIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3125495

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, DENTIFICACION NIT: 900.959.051-7

ECCIUN: AV CARACAS NRU. 33 A-TT3FI [FIUDAD: BOGOTA, DT, DISTRITO CAPITAL  [TELEFOND 3444484

@

PEZGUESTADO

ORTAL DT PRGOS

1

CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia™

Cotregizal farecain

; “:ﬁ%‘?;’vn -

=y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL

§ *+*4**16,000.00 § *esessssanng 0p $ ***+***3,040.00 § *svsessessnaqg 040,00 § T34 761,293,20
! INVERMEDWARIO T3 TRIBUCION COATEGURO
NCLERE CLAVE % DE PART, NOVERE COMPAR A 8 PART. VALOR ASEGURAOD
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00
5 FLAN DE PAGO CONTADO

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
RESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

‘ H Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA FRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENGIA
1100513621076-2

EFECTIVO (415) 7709996021167 (6020) 11005136230762 (3900) 000000019040 (96) 20250828
CHEQUE
TOTAL $

FORMA DE PAGO iy
BANCO CHEQUE No. VALOR |||m

MTEMCENCIA FRIANCERA
DE COLOREA

8 vigiLapo ¥

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOC[ABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.009.576-6: DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL CODSUT T NU.POLIZA ANCAU
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101093512 S

FECHA EXPEDICTON VIGENCIA DESDE A LAS VIGERCIA HASTA ATAS [

DA’ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 08 l 2024 07 I 06 ‘ 2024 00:00 kg 12 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO. -
RE U RAZON MEDICOX LTOA IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0] §

SOCIAL

IRECCION: CL66 NRO. 19 - a6 OF 301 TODAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONU_3T2‘5H5':

DATOS DEL ASEGURADO/ BENEFICIARIO

ASEGURADOT

REREEIGIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. |IDENTIF10ACI6N NIT: 800.959.051-7

DIRECCION: AV CARACAS NRO, 33 A-113 Pl | clubap: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3444484
d |ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

2a

g

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: 6-917962 - BOGOTA, D.C.

SENTE POUIZA, POR LO

TENCENCIA FRIANCERA
0F colowsia

VIGILADQ SVPER

21-46-101893512

FIRMA AUTORIZADA: Josa Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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FIRMA TOMADOR
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