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ggf_’u“o’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

prasley R DECRETO 1082 DE 2015 2
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO -
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101471913 10
CHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
plA- MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | o1 | 202 12 | os | 202 00:00 16 | os | 202 23:68 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO :

[ ggglgf_ﬁ O RAZON MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0
o DIRECCION: CL 66 NRO, 19 - 36 OF 301 ICIUD.AD! BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO! 3125495
T DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
oSURALeL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E |ioenmeicacion  wiT: oo.e71.0064

$OIRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 [clupan:  BoGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 6583030

$ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON BUJECI6N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMANM FARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEJURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

r * .
GQRRANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCACIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS CONTRATO DE SUMINISTRO No. C5 BYS 095-2025

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS-INSUMOS EN GENERAL- PARR LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

_ AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=15
el AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
b -l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/06/2025 15/05/2026 $5,009,966.80 $3,309,966.80
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 12/06/2025 15/05/2026 §5,0089,966.80 §3,309,966.80

¢JPOR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN OTROSI HO.# DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE SUMINISTRO NO.CS BYS 095-2025, EE AJUSTA EL VALOR DEL
CONTRATO Y SE PRORROCA LR VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

_GASIQ.S_EXEEDJ.GJQN_ IVA JOTALAPAGAR |VALORASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOQ
§ *r¥*4+4,000,00 § *42++1+2,280.00 § treedevaveniq4,280.00 § **++*10,016,933.60 CONTADO
INTERMEDLARIO N2 TRIBUCION COA3 EBURD
CLAVE W DE PART NOUBRE COMPARIA, % PART, VALOR ASEGLRADO
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS 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)
5] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGE
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 - TELEFONO: 6-917903 - BOGOTA, D.C|

DE LA PRESENTE

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADOQ.COM
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ""_
DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578:6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101471913 18
besdl FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESRE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA  MES ANO HORAS DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 01 | 2026 12 [ 06 | 2025 0000 | 16.| 05 | 2026 23:69 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
‘ : 830.142.623-0
ggg\liﬁso RAZON MEDICOX LTDA DENTIFICACION NIT; 830.142.623
= =1DIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 356 OF 301 |c!UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFDNO: 3125495

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

IOIRECCION; CL 66 NRO, 15 - 41 . [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 6583030

Rocuarda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto confarme = '

2 la Ley 2200, o través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com o
o www.segurosdovidadelestado.com s i :
%l ia) lti' éxrto VIIRED s
Ve ala opcion POR vy selecciona Cﬂ:@.’%é'f"? | INTE i MOVIIR -
el lipo de salicitch: e =
- i P - :
Acceso a la informacion G iG] ‘ [SERTIMAX)| ’ €' Coopidrogas :
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== Seguros del Estado . Saguros del Estado E
Bancolombia®™ cuenta Convenio 47189 ‘ Hentone Bapan C Cuenta Convenio OOB4AGS4GS

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ""'"ﬂ.uuo.ﬂo $ "”"'4,090.00 s "'""Z,ZBD.UU % servmansresny g 980,00 $ "'"“10.019,933.30 CONTADO
INTERNEDWARIO DI3 TRIBUCION COABEGURO
NOLERE CLAVE % DE PART NOVERE COMPAGTIA 4 PART. VALCR ASEGLRADD
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS 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
S == SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HaCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PA

ESTADO 5.A. ES CALLE 83 NO 13-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAC TOD.50C NO.POLIZA

BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101471913
FECHA EXPEDICION ] ALAS VIGENCIA HASTA ALAS :
DiA MES ANO pilA MES ARNO HORAS pDilA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 L 01 l 2026 12 | 06 I 2025 00:00 15 05 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZA

_ EDDCHMB'L'EU'U‘ZG“ MEDICOX LTDA 1 IDENTIFICACION NIT: 830.142,523-0
2 [DIRECCION: CL 66 NRO. 19 ~38 OF 301 Icmru‘c—mm‘rc : 312549

DATOS DEL ASEGURADO '/ BENEFICIARIO
1 BENEFICI;’R‘I](;: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IPENTIFICACION  NIT: 900,971.006-4

| [DIRECCTON: TLE6 NRO. 15 = 4T Ir..luuAD: BUGUTTD‘C‘UISTRTTU‘CFPTTFL—FEEEFUW'—MU

! hpiclONAL:

TEXTQ ACLARATORIO
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACH
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

S DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y I»{IA&CER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA OE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMEA
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21-44-101471913
FIRMA AUTORIZADA: Josa Luis Ojeda - Vicepmsidanie de Flanzas FIAMA TOMADOR
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