ggfunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO 8.6,
NIT, 860.000.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ' cob.suc ' NO.POLIZA ANEXO

e BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY : 21 21-46-101098246 6

feod FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA. | ALAS

ol DIA  MES  ANO | DIA . MES AND | HORAS | DIA. MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

0s | 12 | 2024 16 | o9 | 2024 00:00 15 | o5 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DE| TOMADOR [ GARANTIZADQ
[NOMBRE O RAZON WEBKCOXLTEK IDENTIFICACION NIT: 830.142.623-0

ESiRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 |cIuDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [reLérono: 3125495

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO "
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E |IDENTIFICACIQN NIT: 800.971.006-4/

IRECCIéN: CL &6 NRO. 15 -41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 6583030 - :

OBJETO DEL SEGURO

™ con SOTECIGM A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAH ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL -f
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEQURADO SENALADO BN CADA AMPARO, SEQUROS DEL ESTADD S.A., GARANTIZA:

EL CCMPLIMIENTO DE LAS OBLICGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CS BYS 103-2024 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYQ OBJETO ES: EUMINISTRO DE DISPOSITIVOS
@i MATERIAL MEDICO QUIRURGICO DE ACUERDO CON EL ANEXO TECNICO NO 2, PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTECIALES DB
LA SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD.

AMPAROS
VIGENCIMA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA NSEG/ANTERIOR
16/09/2024 15/05/2025 $9,400,362.10 $9,400,362.10
sl CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENER 16/09/2024 15/05/2025 $9,400,362.10 $9,400,362.10

ACLARACIONES

mene] FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDI CON CL OTRGSI NO 2 DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO NO. CS DBYS 103-2024 , SE AUMENTA LBL VALOR ASEGURADO Y SB
e d APMPLIA LA VIGENCIA.

ey LOS DEMAS TERMIKOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

|_GASTOS FXPENICION : VA TIOTAL A PAGAR WAL OR ASFGURADO TOTAL Pl AN DFE PAGD

g sareirg 100 0 § 44412 280 00 § swasanvanneng g 9809 0Q g **+va4+qg §00,724.20 CONTADO
; Im'znmm I.,mmmccu.smm
NOWBSE CLAVE Y CE FART. NOWERE COLPARIA W FART, " VALCR ASEQURADO
. CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

3 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 ESTADQ 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE
PGLIZA, POR LO 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: 8-9179

IGENCIA DE LA PRESENTE

Lz COLONER.

-BOGOTA, D.C.

PERINTENDENCUA FINARCER A

‘ VIGiLAZBO"‘“

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWAY.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL; AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFONO; 601-2186877, lMM“Im 1 ANDRESAVILA

---..----- --..------




slefsjslslalslslslslelslslblelolelolofolelolellsls sl sl

. - gEGUROB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
et Eaaly ESTRDO S.A.
“NIT. q&b.‘oué’n.;‘n_—'s DECRETO 1082 DE 2015
4 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.FOLIZA ANEXO
= BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY , 2 21-46-101088246 P
2d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DA~ MES  ANO | DiA _MES  ARD HORAS | DIA MES ., ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
8 04 | 12 | 2024 16 [ns | 2024 00:00 15 | 08 | 2025 23:58 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADCR { GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION ~ NIT: 830.142,523-0

e S OCIAL MEDICOX LTDA
DIRECCION: CL 66 NRQ. 19 - 36 OF 301 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3125495

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO.

ol SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E [DENTIFICACION NIT: 800.974.006-4
e IKEUCIUN, CL868 NRO. 15 -47 F.]UDAD: BOGOTA, O.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFDNO 6583030
BesalADICIONAL
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Tefelelelelele]elele]e]

C Grupn * g ol ‘ ) " ;
: =l Bancolombia™ Segurosdel Estade S.A Cuenta Convenio 47189
—t 4 J
n VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADOD TOTAL
: § =*=****§,000.00 § ****"""4,000,00 § enem2 280,00 § mamemaansaneg 4 280.00 § wewereq1 8 B00,724.20
g INTERMEDARID DIATRIBUCIDS COAREGURD
W NOWESE [CLAVE % DS FART. MOVERE COMPATIA 5 PART. VALOR ASEGURADO [P
oe| CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00 .
B8 PLAN DE PAGO CONTADQ

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
HESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

0 RV HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

FORMA DE PAGO

PE COLOMEA

PERINTENDENC(A FRANSERA IF
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POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
— CIUDAD DE EXPEDICION SUCORSAC COOSUC ] NOPOULIZA ANEXDT
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101098246 &
T FECHE EXPEDICTON ] DE A LAS VIGENCIA HASTA ATAS
7] MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2024 16 | 08 J 2024 00:00 15 05 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAD

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO '

BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IIDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4

DIRECCION: CL66 NRO. 15 - 41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 6583030
ADICIONAL: '

TEXTO ACLARATORIO

EEEEEOEEEEE

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS 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 D
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-9173983 - BOGOTA, D.C.
21-46-101098246

FIRMA AUTORIZADA: Josa Luis Ojada - Viceprosidenta do Flanzas i EIRMA TGMADOR

PRESENTE POLIZA, POR LO
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