""'_ " DEL : POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
» ESTRADO 8.

e A,
NIT.860.000.670.6  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
— BOGOTA, D.C. . ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101604067 S
E¥] Fecha expEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
=eel DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA = MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 1 | 202 s | | 2026 00:00 25 | 04 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
QLCMERE ORAZON MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 8301426230

EBoreccion: cLes NRO. 19 - 36 OF 301 [clupap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3125495

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
MR SEGURAGO Y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |;oe:~mncacmu NIT: 900.969.048-4
b<sh|RECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 [clubap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ~ [TELEFONO 7764038

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAB CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE PORMAN PARTE INTEJRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ABEGURADO SEfIALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADG S.A., GARANTIZA:

CONTRATO N 7145-2025 SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA ANGIOGRAFIA, HEMODINAMIA Y CIRUGIA ENDOVASCULAR REQUERIDOS POR EL SERVICIO DENTRO DE LOS
] DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E.

AMPAROS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
25/11/2025 25/04/2026 $9,916,500.00
.
ACLARACIONES
.
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****4r08 000,00 § 10400405 320,00 § *esesensnanegg 20,00 § *+++++220 916,500.00 CONTADO
INTERMEDIARID. DI TRIBUCION COATEGURD
| NOvBRE CLAVE W 0E PART. NOVERE COMPATIIA S PART, VALCA ASEGURADO

] CORRECOL CORREDORES COLCMBIANOS DE 961114 100.00

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 PRESENTE
p

OLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLONEA.

VIGILADO SUPERIKTENDENSIA FINANCERR £

Fi8MA TOMADOR

ANDRESAVILA




[olelelolelslelelels]e)

SEEUROH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO B.A.

sl ] s L B fil s

NIT. 860.000.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
; CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
— BOGOTA, D.C. ANTIGUO GOUNTRY 21 2145101601067 0
bz FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
el DIA  MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS | DIA MES ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
S 27 | 11 | 202 25 | 11 | 208 | oo:00 26 | os | 202 23:69 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FFE{NOMBRE O RAZON SO UTOA rDENTIFICACION NIT: 830.142,623-0
; KlUDAD:  BGGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO:  3125488|
o) DATOS DEE ASEGURADO I BENEFICIARIO
aciiE ol SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. DENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

@DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEL!':'FONO 7764038

=l DICIONAL:

Rocuarda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGOD
tus datos de contacro confarme

a ln Loy 2300, o través de
nuestras paginas:

www, sagurosdelestado.com
o www.segurosdavidadelostado.com

2
INTER

Ve nla opcion POR y eelecciona
el lipo de solicitud:

éxqto | MOVjED

Acceso a la informacion RGRaGLea - v ] I_ 1 ) Coopidrogas

g

AerY Seguros del Estado Ba ; Q: Sgguros del Estado
ncodeBagota § 7= i
Bancolombia®™ cCuenta Convenio 47189 ikt ¥ Cuenta Convenio 00B4GS445
»| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******20,000.00 $ *******g,000,00 $ ****"**5,320.00 § "ereerrenenan 330 00 $ ********9, 916,500.00 CONTADO
IHNTERMEDIARID ‘ CETRIBUCYOH COAEEGURD
NOLERE CLAVE % DS PART. MNOMERE COMPAIIA 8% PART. VALCR ASEGLRADOD

o] CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

q.{',; SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
P DE NOTIFICACION STADO S5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONOD: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR Ml ||| |I|| “Il

TENDENCLA FIMANERS
[ COLOHEA

= |

w

g .

Rc (415)7709996021167(B020)11005140543062 (3900) 000000033320(96) 20261125
al{|eFecTiVO

L

=|{|cHEQUE

o

s[{{ToraL s .

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

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO,

REFERENCIA
PAGO:

1100614064306-3

1&

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGQOCIABLE




