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[P arY SEQUROS
\@Q DEL
EETADO 5.7

NIT, 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUQ COUNTRY 21 21-45-1015080862 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
pia MES AN pDiA  MES  ARO HORAS DIA°  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTQO
10 ] 03 2026 04 | 03 2026 00:00 04 04 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADRO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL MEDICOX LTDA

IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0

ICiUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFDNO: 312549q

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

e SEGURADO /

BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACIGN NIT: 900.950.048-4
Res#DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038
DICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

\él; CON SUJECION A LAS COMDICIONES OENERALES DE LA POLIZA QUE HE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASBEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, EEQUROS DEL ESTADO H.A, ¢ OGARANTIZAI

AMPRRAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES CONTRACTUALES No. 3290-2036 OPERACION
SECUNDARIA Y/O FASE 2 ACUERDO COMERCIAL 7839-2025, CUYO OBJETO ES ADQUISICION DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS DETALLADOS EN EL EVENTO DE COTIZACION NO.

05-001-2026, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, PRECIQS DE REFERENCIA Y CONDICIONES OPERATIVAS Y TIEMPOS DE ENTREGA APROBADAS EN EL CATALOGO
DEL ACUERDO COMERCIAL Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

04/03/2026
04/03/2026

04/08/2026
04/04/2029

$10,800,000.00
§5,400,000.00

| GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR  IVALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ *e*=*=+g,000.00 § ******14,823.00 § *edssanssnig? 844,00 § *+****16,200,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO O TRIBUCION COAR EOURD
CAVE % CE PART. NOWEBRE COMPATIA % PART. VALCR ASEGURACO
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 561114 100.00

.| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
e GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, ¢

NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.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

FIMANCERA|
[E COLOWSA

0

VIGILADQ SUPERM

. . USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-8019230
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

L
ESTADO §.A. . ,
CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ~ANEXO
BOGOTA, D.C. : ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101508962 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
ol DIA MES DIA° MES ARO HORAS | Dla MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO .

10 | [ zuzs 04 | 03 | 202 00:00 04 l 04 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
' DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0 2
S OTIAL MEDICOX LTDA ; l
DIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 [IUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL [TELEFONO: 3125495

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. DENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO -

b4

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 7764038

-
Raocucrdn que puedos actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
SR tus datos de contacte conforme .

a ln Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelastado.com
o www.sagurosdavidadelestado.com

,i,..

Supery” ]
Ve a |a opcién PQR y selecciona l INTER® | @ } MOVIIRED
eltipo de salicitud:

Acceso a la informacion

4

Q‘

""‘ Sagures del Estado Ba d ~  Saeguros del Extado
Bancolombia®™ cuenta Convenio 47189 I eD. ,SE“?‘,, 4 (-r Cuenta Convenio ODBA4AGS5445
i

t

-

e’
‘ |3
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******70,020.00 § *++++*18,000.00 . §******14,823.00 § wesanteaniegd 844,00 $ *+*****16,200,000.00 CONTADO -/
INTERMEDWRIO DI TRIBUCION COAMEGURD E

NCOVERE CLAVE % DE PART. NOVERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGLRADD B
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00 -

QUEDA EXPRESAMENTE CDNVENIDO 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,

g 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, PORLO E

F ] ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFH! 10N DIRECCION DE SEG DEL ESTADO S.A. ES CALLE 63 NO 19-10 - TELEFONO: §-917963 - BOGOTA, D.C.

S FORMA DE PAGO

=] 1+

(%15)7709998021167 (8020) 110051414435448 (3900) 000000092844 (96) 20270304

EFECTIVO
CHEQUE .
TOTAL $

COPIA FARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
£ S S 9 D 0 D B S 9 B S 9 6 B9 B B9 Y D B EY E ES ES BB

REFERENCIA
PAGO:

1100514144394-8
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{ VIGILADQ PERN
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P SEGUROS

\agia,# DEL

ESTRDOO B.A.

NIT. 860.008.5768-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poéliza N° 101508962, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a Jos 10 dias del mes de MARZO de 2026

=

21-45-101508962
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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