SEQUROS
DEL
ESTADO 8.8,

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

E3es

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101471913 19
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
olaA  MES  ANO pla MES  ANO HORAS pla« MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 0 2026 12 | 06 2026 00:00 M 05 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
c DATOS DEIL TOMADOR /| GARANTIZADO
RANOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 830,142,623-0
) social MEDICOX LTDA | i

|ciupap:

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

31254351

|

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

NORTE

|IDENTIFIC

ACION NIT: 900,971.006-4

DIRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

|reLéroNo  essaoso

SADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

LA SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Pl

] CON BUJECION N LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE GE ANEXAN ECU010B, QUE PORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SBEGUROS DEL ESTADO S5.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCACIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DB LAS OBLIGACIONES DERIVADAS CONTRATO DE SUMINISTRO Na.
¢ SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICQ QUIRURGICOS-INSUMOS EN QENERAL- PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE

€S BYS 095-2025

AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

12/06/2025
12/06/2025

31/05/2036
31/05/20126

SUMA ASEG/ACTUAL

$§5,005,966.80
$5,009,966.80

SUMA ASEG/ANTERIOR

§5,009,966.80
$5,009,966.80

= ACLARACIONES
bl ODJETO DE LA MODIFICACLON

CONTRATO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

ui"_-, POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN QTROSI MO.8 DE ADICION ¥ PRORROGA AL CONTRATO DE SUMINISTRO NO.CS BYS 095-2025, SE AJUSTA EL VALOR DEL
=

£

RIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR YALORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
g ****a0g 000,00 § ******+4 000.00 § *****+2 280,00 § *ernameesennqg 050 00 $*******10,019,833.60 CONTADO
INTERMEDIARI) DI TRIBUCION COAJEGURD
By NOwWBRE” CLAVE KCEFART NOUESE COMPATIA % PART, VALCR ASEGURADO
o] CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

L0

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

Eﬁm

VIGILADO SUPERINTENCENCIA FRANCERA

21-44-101471913
RMA AUTORIZADA: Jo Oleda -

presiden

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

NOTA: 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 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 15-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.

FIRMA TOMADOR

e USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCTPAL: AUTOFPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONQ: 801-2188977, 8016010330

StttEtEtaahaananaaas

E2E

DLF981114C

1
o by M b B e
= b 2ol B oall el B of




%)

= 4
gEEuno‘u POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO &.A.

: < DECRETO 1082 DE 2015
Sdes NIT. 860.008.578-6 R
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101471913 ©o19
Bl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

ma DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO

= o5 | o1 | 2026 12 | o6 | 2026 0000 | 31 | o5 | 202 23:69 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

-, gggl%EE O RAZON MEDICOX LTDA rDENTIFICAclﬁN NIT: 830.142.523-0| [

|D/RECCION: CL 66 NRO, 19 - 36 OF 301 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3125495] (&

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

EIUDAD: _BOGGTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONG 6583030

Fl

Rocuorda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dates de contacto conforme — :
| EE3 | visA
: PONSALES 81

a la Ley 2300, o través de
nuestras paginas:

www,. segurosdelastado,.com
o www.saguresdevidadelestado.com

Ve ala opcion POR y salecciona
el tipo de salicitud:
Acceso a la informacion

=  Seqguros del Estado <. Saguros dal Estado
: ; > Bancode Bagot Q A o ’ = ; i
Bancolombia™ cuenta Convenic 47189 ncodeBogold A" Cuenta Convenio 00B4G544S
-
wn| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *******8,000.00 $ *******4 000,00 $ *******2 280,00 § “ererermrenaqg 280,00 § *******10,019,933.60 CONTADO
INTERNEDIARIO D42 TRIBUCION COAIEGURD ‘
_\ NOVERE CLAVE % DE PART NOVERE COMMPATTLA % PART. VALOR ASEGURADD

CORRECOL CORREDORES COLOMBIAKQOS 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
q,é-_,,‘ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO, )

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, FOR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION :
p D F]

ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100514083960-0

{415)7709998021167 (8020) 11005140839500(1500) 000000014280 (96) 20260612
P

DE COLOMESA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO SUPERINTENCENCIA FIARCERA

%

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

3 3 B 9 B 0 ) Y B P D

\
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SEQUROSB
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.

‘
3
<

NIT, 860.000.570-6 DECRETO 1082 DE 2015
f| [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NOPULIZA | AREXO | =
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101471913 195 ik
—FECHAEXPEDICTON ]| ALAS VIGENCIA HASTA ATAS o~
DiA MES ANO pilaA MES ANO HORAS oia  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
as | a1 ] 2026 12 l 06 | 2025 00:00 31 05 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
5 (5]

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAD

e g il
g2 BoCIL. ) AZON = e BIGOX LTDA IDENTIFICACION  NIT: 830.142,623-0 | ke

IDIREGCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITEEE?ONO: 3125495 | s
e ot DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
RADOT 7
[“EESNEGEF“,GMRD: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4
[DIRECCION: CC66 NRO. 15 =47 v |L|UDAD: BUGUTA, UG, D

ADICIONAL:

. TEXTO ACLARATORIO

EEEERERE

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 ACOMFANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE oo

PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE §3 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

3

21-44-101471913

VIGILADQ SPE

FIRMA AUTORIZADA: Josa Luis Ojada - Vicopresidante de Flanzas FIAMA TOMADOR
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