SEGUROS
#! DEL
ESTADO S.A.

Nit: B60.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

CERTIFICAMOS QUE:

IR AR 0

RECIBO DE PAGO N°:

7709998021167001690463

12000016904631

25 N
FECHA
04/07/2019
RECIBIMOS DE: MEDICOX LTDA NIT. 830.142.523
LA SUMA DE; Veintisiete mil trescientos setenta pesosg v eriseseisieoies
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101080711
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
CHICO - 44 - 101060711 -3-0 § 23.000,00 $4.370,00 $ 27.370,00
FORMA DE PAGO
Proveedor de Servicios Electrénicos - Cuenta Nro. 008465445  $ 27.370,00 EFECTIVO: $0.00
CHEQUE: $0,00
TARJETA: 50,00
BD: $27.370,00
OTROS: $ 0,00
TRANSACCION: 1690463 TOTAL: $ 27.370,00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

2019/07/40 15:29

190.147,155.84




- g‘érum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A. ) "
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101060711 3
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO pia  MES  ANO HORAS pDla  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ o | o7 | 2019 | 12 |03 | 2000 | ovoo | 30 | 11 | 2019 | 2369 |ANEXODEPRORROGA
. DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
JRONERES RAZON MEDICOX LTDA |IDENTIFECACION NIT: 830.142.523-0
BBloReccion: cL 68 NRO. 19 - 36 OF 301 [ClubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3125485
: DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
O . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ‘;DEWHCMON NIT: 900.959.0484
S#D|RECCION: CL9 NRO. 39 - 46 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 7764038
#\D|CIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Sy CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA Pﬁh];zl 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 SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

: GARPNTIZAR EL PBAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OSLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. JJEE -2019% CUYO CBJETQ ES
R SUMINISTRAR LA ADQUISICICN DE DISPOSITIVOS MEDICC QUIRURGICOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
: AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/03/2019 30/11/2019% $3,000,000.00 $3,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 12/03/2019 3n/i11/2019 $3,000,000.00 $3,000,000.00

ACLARACIONES
8JroR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS OTORGADAS SEGUN PRORROGA No 3 AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 5388-2019, LOS DEMAS
ITERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

R PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  IVAIORASFGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ ******16,000.00 § *+eee7,000.00 § **+e""4,370.00 § Horemeemeer27,370.00 § *****+***6,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO D3 TRIBUCION COASEOURD
| NOWERE CLAVE W DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALCR ASEGURADO
WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA CORRE 591131 100.00

#l QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAC|ONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. i

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 61

EWQ

OGOTA, D.C.
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= armiento - Vicepresident nzas — FIRMA TOMADOR
ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 MAYCOLBENAVIDES
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SEQGUROS

DEL

ESTRDO S.R.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.S0T NO.POLTZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101060711 3
VIGE ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO DiA MES ANO HORAS DiA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 07 | 2019 12 | 03 l 2019 00:00 30 11 2019 23:59 AMEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
ggcml Am,_!E CERATN MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0
DIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL \TELEFONO: 3125495
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ENEFICIAQI:IJDI- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

DIRECTION: CL Y NRU. 39 - 46 BOGUTA, U,b..mm

ICIUDAD:

BDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - EI{)_QQJ:A.Q\Y

18-44-10108074 1 S b 13

Sl GARANTIA[S} QUE

RINTEMDENCIA FINANCERA
T R R W W S S

VIGILADO ®'E

FIRMA TOMADOR

-------’--------------!--Mﬁ“ﬂuiﬁ

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas




SEQUROS
DEL
ESTRADO 8.R.

NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101060711, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

7

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 04 dias del mes de JULIO de 2019

M)

18-44-10106071 f
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmi -Vi

=

idente de Fianzas
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