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POLIZA BE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT. B860.009.578-6

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE

BOGOTA, D.C.

EXPEDICION

VIGENCIA DESDE
DiA MES ANO
02 | 12 | 2025

SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101501057 6
ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
HORAS pia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
00;00 01 | 07 | 2026 2):59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

_..MEDICOX LTDA

IIDENTIFICACION NIT: 830.142,523-0

E=oreccion: cLss NRo. 19 - 36 OF 301

|cnuqu:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAF'ITALJTELEFONO: ;

3125495

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

e "SEGURADO /
niBEENEFICIARIO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

|IDENTIFICACI¢N NIT: 900,959.048-4|

DIRECCION: CL9 NRO.39 -46

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFono 7764038

#DICIONAL:

Pl

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECISN A LAS CONDICIONES OENERALES DE LA POLIZA QUE BE AMEXAN E-CU-02BA, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL MIM Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HAGTA !L LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, GEQUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

CONTRATO N 7145-2025 SUMINISTRO DE DISFUBITIVD& MEDICOS PARA ANGIOGRAFIA, HEMODINAMIA Y CIRUGIA ENDOVASCULAR REQUERIDOS POR EL SERVICIO DENTRO DE LOS
DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUE SE REALIZAN EM LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S5.E.

AMPAROQS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

02/12/2025

01/07/2026

SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

$9,916,500.00 §9,916,500,00

| GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |

§ *seseserip 00 § .00 guerteesssssseenng g0 | §°0**"*"9,916,500.00 CONTADO
INTERNEDWSRIO DIITRIBUCION COALEGURD
CLAVE % CE PART, NOMBRE COLPARI W PART. VALOR ASEQURACO
961114 100.00

DE COLONEA

2145

-101801057

EIEDESEIE

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 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO 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; 6-917963 - BOGOTA, D.

IA DE LA PRESENTE

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 101 - 60, PISO § TELEFONO: 601.2186877, 601-6019330
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ggeums POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
e = wifl] ESTROO B.A. s
CIO

it $eoi00 56 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATA N
[T CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101501057 6 . :
&==| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS

=l DIA’ MES  ANO plA  MES  ANO HORAS DA MES  ANO HORAS TIPG MOVIMIENTO
ezl 1 | 02 | 2026 02 | 12 | 2025 | 00:00 01 [ o7 | 202 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
i DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

ggg&i&E O RAZON MEDICOX LTDA |IDENTIFICAGION NIT: 830.142.5230
DIRECCION: CL 66 NRO, 19 - 36 OF 301 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3125405 £

DATOS DEL ASEGURADQ I BENEFICIARIO

MEEECURADO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.050.045-4| s
DIRECCIGN: CL9 NRO. 39 - 46 [cluDAD:” BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7764038

b2l DICIONAL:

Rocuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme

nuastras paginas:

www.sequrosdelaestado.com
o www.segurosdavidadelestado.com

ek | oo | MOVIRED

Ve a la opcion PQR v selecciona
altipo de salicitud:

Acceso a la informacion Grder TEEY ’ ' € Coopidroga

Jelelelelelele

ACOS CON CONVENIO *NoBplie

A

= Segures del Estado Ba: ( Saguros del Estado
. . ncode Bogotd =
Bancolombia™ cuenta Canvenio 47189 u.-..,.ﬁPW.m ~  Cuenta Convienio ODB4G5445
nl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO -
§ seeeennsnn g § weveansennegy 0 § srevanannan 00 § *essaennssnnnannng $ clcn.lnlg.g1s'500.°0 CONTADO "‘é”
INTERMEDURIO * DI TRIBUCION COASEQURD
vl NOVERE CLAVE % DE PART. NOLVERE COMPAR A L PART, VALOR 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

QG

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION . ’

PARA EFECT NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURO ESTADO S.A, ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL § .

COFIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT. 860.000.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
"} [CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TUD.SUT TNOPOOZA | ANEXO ]
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101501057 ‘&
[ FECHA EXPEDICTON ] GENCIAHASTA
g(ola  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 I 02 | 2026 02 | 12 ] 2025 00:00 o1, 07 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAD

OWER MEDICOX LTOA IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0

[DIRECCION: CL66 NRO. 19 - 36 OF 3071 ' ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |[TELEFONO: 3125405
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
“EESNEGE,';’I*C‘[‘A"’,;{C’,: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IGENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

[DIRECCTONT LY NRU. 39 -96 ILIUIJAIJ:

4 ADICIONAL: ‘

TEXTO ACLARARTORIO

S

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

NTIA(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 VIGENGIA DE LA PRESEN;
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 19-10 - TELEFONO; 8-917963 « BOGOTA, D,

OLIZA, POR LO

.

21-45-101501057

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojsda - Viceprasidania de Flanzas FIAMA TOMADOR

53 9 3 ) B9 0 B ) S D ) 9 D 0 P 0 P B
.

DLF881114G

.-




