gEfURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NI Seh DUt DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO,POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101098248 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 09 | 2024 | 16 | 09 | 2024 | ooo0 | 23 | o2 | 2025 | 2389 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADORJ GARANTIZADO
T g‘ggﬁfE O RAZON MEDICOX LTDA |IDENTIFICACION NIT: 830.142.623-0
E=bireccion: cLes NRO. 19 - 36 OF 301 |ciupao:  BoGoTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONOD: 3125495

T DATOS DEL ASEGURADC [ BENEFICIARIO
B i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E |IDENTIFICACION NIT: 900.871,0064

¥0RECCION: _CL 88 NRO. 15 - 41 CIUDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6583030
#\DICIONAL:

08.JETO DEL SEGURO

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES UENERALEJ DE LA POLIZA QUE SE ANEXKAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEQRANTE DE LA MWISMA Y QUE EL ASEQURADO Y EU
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASBOURADO SEALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL EBTADO B.A., OARANTIZA|

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. C§ DYS 101-2024 DE SUMINISTRO DR BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO DE ACUERDO CON EL ANEXO TECNICO NO 2, PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DZ LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTECIALES DE
LA SUBRED INTEGRADA DR SERVICIOS DE SALUD,

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
gl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
W CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/09/2024 23/02/2015 $3,450,3612.10
N gy CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 16/09/2024 23/02/2025 $3,450,362.10

ACLARACIONES

] POR MEDIO DEL PRESENTE ANEKO Y DE ACUERDQ CON EL COMUNICADQ DEL ASEGURADO, SE MODIFICA Y SE TRASLADA LA VIGENCIA PARA EL DIA 16/09/2024,
* LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO HODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES,

OR PRIMA NFTA_ | GASTOS EXPEDICION 1A IOTAL A m_tum OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DF PAGO
§ ******40.000.00 § **+*+8.000.00 § ******9,120,00 § sressssiern57. 120,00 § "'te*1*6,900,724.20 CONTADO
INTERMEDYARID TA2 TRIBUCIOH COM SEQURD
] Bl ANOWESE CAVE RIEFPARY. NOUBSE SOVPANIR %t PART. VALCR ASECURACO
-] CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DF 961114 100.00

5l 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 VIGENGIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5
21-46-101098248 Eﬁéﬁ

FIHMA ALTORIZADA: inse | uls Ojads Idania da Flanras “FRMCTOMADOR
OFICINA PRINCIFAL: CALLE B3 NO 19-10 TELEFONO: 801-2188877, 801-8018330 ANDRESAVILA 1




gEGURGB
ESTRDO B.A.

NIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

lelelslelslaleole]elelelelale]s

g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
: % BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 29 21-46-101088246 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA  MES  ANO DIA  MES AN HORAS | DIA MES AN HORAS TIPO MOVIMIENTO
Sl 23 | oo | 2024 | 18 o9 | 2024 go:00 | 28 | o2 | 2025 | 23:89 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMAOOR / GARANTIZADO :
NOMBRE O RAZON MEDICOX LTDA DENTIFICACION NIT: 830.142.523-0

SOCIAL

DIRECCION: CL 86 NRO. 19 - 38 OF 301

FIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

3125495

DATOS DEL ASEGURADOC / BENEFICIARIO

e ASEGURADO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

DENTIFICACION NIT: 900.871.006-4

.10 - 41

F[UDAD:

BOGOTA,D.C,, D

TELEFONO

8583030 |

)
G

PIGUESTADO

T DRTAL O PAGON

NAL
‘g

PAGINA 'WEB

S

Crupo

Bancolombia

Pagos con convenic  *No aplica para tran

- Seguros del Estado 5.A Cuenta

sferencias

 Bancode Bogota (__‘ Seguros del Estado 5.4 Cuenta Carriente 008465445

Canvenic 47189

Bancotombia™

Serreng bl gt

ES @

VALOR PRIMA NETA
§ “****40,000.00

GASTOS EXPEDICION
§ *+++++8,000.00

VA
§ *er+g,120,00

TOTAL A PAGAR
§ wesmeaanaay 420 0

IVALOR ASEGURADO TOTAL
§ =m**+*6,900,724.20

INTERNEDIARIO DISTRIELCION COAREDURG
NOMERE CLAVE % DE PART. FICWERE COMPARIA % PART. VALDR AGEELRAOD
| CORRECCL CORREDORBS COLOMBIANOS DE 961114 100.00

= PLAN DE PAGO

F

CONTADO

ORMA DE PAGO

CHEQUE Ne.

QU

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL §

Fi

tedle]
DEL ESTADO S.A. ES CALLE B3 NO 18-10 - TELEFONO: 6-917983 - BOGOTA, D.C.
VALOR “ |

917!

|

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
BESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

S4R Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
RACION

REFERENCIA
PAGO:

11005136843667-2

{415) 7709998021167 (B020)110051364235672 (3900] 000000057120{96) 20250516

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S_.A.
NIT, 860.009.570-6 DECRETO 1082 DE 2015
] ———CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NOFOCZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101098246
[~ FECHA EXFEDICTON VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA TAS
DIA MES ANO | DA MES ANO | HORAS [ DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 09 l 2024 16 | 09 l 2024 00:00 23 | 02 2025 23:53 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENGIA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
WELRALEN MEDICOX LTDA

IDENTIFICACION NIT: B30.142.523-0

307 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL JTELEFﬁNG: 3725495 b :

: DATOS DEL ASEGURADQ f BENEFICIARIO
i [ASEGURADUOT
AEVERIE AHO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

i |lDENTIFICACION NIT: 800.971.006-4

d [DIRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41

| clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:  6583030)
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: SEGURDS DE ESTADQ S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO'
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICAC/ONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE B3 NO 19-10 - TELEFONO; 6-917063 - BOGOTA

FIRMA TOMADIR

Sl ‘ﬁbn

SUPERIMTENCENCIA FRANCERA B
DEColowEa !
[ g e

VIGILADO

21-16-101898246

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Viceprasidenie da Flanzas







