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ESTADO S.A,

NIT, 860.002.5678-6
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-1010982486 3
&2 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
‘g DIA. MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
sl 24 | 10 | 2024 16 | os | 2024 oooo | 23 | o0z | 2025 | 23:89 | ANEXOCAUSAPRIMA
4 DATOS DE| TOMADOR | GARANTIZADO
; gggﬁ?E O RAZON MEDICOX LTDA |IDENTIFICACION NIT: 830.142.623-0

’CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFDNU: 3125495

DATOS DEL ASEGURADO [ HENEFICIARIO
N ICLARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

%DIRECCION: CL 68 NRO. 15 - 41
ADICIONAL:

|IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0

CIUDAD: 6583030

O8JETO DEL SEGURO

§ con SUJECION A LAS CONDICIONES OENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010D, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI4
i TOMADOR DECLARAN DABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEQURADO SERALADO EN CADA AMPARD, GEGUROS DEL ESTADO 5.A., OARANTIZA:

EL CUMELIMIENTO DE LAS ODLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CS BYS 103-2024 DE
] MATERIAL MEDICO QUIRURGICO DE ACUERDO CON EL RNEXO TECNICO NO 2,
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD,

SUMINISTRO DE BIENES CUYQO OBJETQ ES: EUMINISTRO DE

DISPOSITIVOS
PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES

UNIDADES ASISTECIALES DE

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIQR
16/09/2024

16/09/2024

23/02/2025
23/02/2025

§5,450,362.10
§5,450,362.10

$3,450,362.10
$3,450,362.10

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDC CON EL OTROSI NO 1 DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO NO., CS BYS 103-2024 , SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE

o LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMANETA. | GASTOS EXPEDICION IMA TOTALAPAGAR NWAIORASFGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ **++@ 000.00 § **+eveq 000 (0 § *****73 280 00 § weesssensennd g 28D 00 § ***esa11( 900.724.20 CONTADO
INTERMEDIARID 12 TRIBUCIOH CORIEGURD
e ovERE CLAVE % OF PART. NOVBRE COVPAGIA % PAAT. VALCR ASECURACO
. | CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

SUPERINTENDENCIA FINANCERS
05 OSLONER

VIGILADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADOQ S,A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, 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 - TELEFONOQ: 6-317962 -

21-46-101

8246

FIAMA AUTORIZANA: Inasluls Ojada - Vics

de Flanras

GOTA, D.C.

W USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO,COM

)

bec s

—FISiA TOMADOR.

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA HORTE # 10] - 60, PISO § TELEFONO: 801-2188277, 801-8019330
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
- : BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101098248 a
il FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DlA MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 24 | 10 | 2024 1 |os ] 2024 000 | 23 | o2 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
: DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMERE O RAZON I IDENTIFICACION NIT: 830.142.623-0
DIREGCION: CL 66 NRO, 18 - 36 OF 307 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONG: 3125495

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E DENTIFICACION NIT: 900.971.006-4

b ASEGURADO I

B NRQO. 15 - 47 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 6583030

PUGUESTADO

z mn TAL O PAGO Y

~

PAGINA WES

CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancode Bogotu !,,M - Seguros dal Estado 5.A Cuenta Carriente 008465445

—
grupo g
mess——h Banco!omhla Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
o J
- m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL
§ **+++**B,000.00 § ***++4 000.00 § *"**7**2,280.00 § wosremmasiind 4 280.00 § *******10,900,724.20
INTERMEDSARID DIITRIBUCION COASEGURO
o ROLESE CLAE 3 D2 PART. NONERE COLPAR A " PART. VALDR AGESRADD
] CORRECOL CORREDORES COLOMBIANGS DE 861114 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

CIUEDA EXPRESAMENTE C-DNVENIDO QUE LAS OHLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE
RESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

S8 R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

QLR

EFECTIVO {415) 7709998021167 (B020)11005136665767 {31900) 000000014280 (96) 20251024
CHEQUE
TOTAL %

FORMA DE PAGO mc
BANCO CHEQUE No. VALOR “

REFERENCIA
PAGO:

1100513666676-7

COPIA PAR.A PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

---. sEEhEaanaanse .-----
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015
d [ CIUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL CUDSUC NOFPULIZR ANEXC
BOGOTA, D.C, ANTIGUQ COUNTRY 21 21-46-101098246 3
DIA' MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA ~ MES  ARO HORAS TIPQ MOVIMIENTO
24 | 10 ! 2024 16 I 09 I 2024 00:00 23 02 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

&

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

t

MEDICOX LTDA

IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0

0. 18- 36 OF 301

CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFON5: 3725955

kA k3

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

St

=] [ASEGURADO T
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

IDENTIFICACION NIT: 900,971,006-4

d [DIRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 |

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONG: 6583030

4 |ADICIONAL:

TEKTO ACLARATORIO

FIRMA AUTORIZADA: Jass Luls Ojada - Vicsprasidsnte de Flanzas

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
24
;g NOTA: SEGUROS DE ESTADQ S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H'SCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA P
ﬁ‘é’ TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E HI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA,
2
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ENTE POLIZA, POR LO
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