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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.5708-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suUC NO.POLIZA * ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101472046 17
FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA ANO pDiaA  MES  ANO HORAS | DlA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 2026 12 | os | 202 000 | 30 | 2026 23:69 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO :
L@. ggaﬂ]ﬁﬁE O RAZON MEDICOX LTDA . 'IIDENTIFICACION NIT: 830.142.6230
ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELE‘FOND; 3125495

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

|IDENTIFICACION NIT: 900,871.006-4

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[clupaD:

[TELEFONO 6583030

OBJETO DEL SEGURO

CON BUJECION A LAS CONDICIONES OENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ABEGURADO Y EL
. TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEfIALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

CONTRATO DE SUMINISTRO CS BYS 102-2025 SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS =-INSUMOS TERAPIA RESPIRATORIA PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS
] PRCIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES RSISTENCIALES DE LAS SUBRED INTEQRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

AMPAROS

IS RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

&l nuparos

VIGENCIA DESDE VICENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA RSEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC

12/06/2025
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS RIENES

30/06/2026 $69,377,516.80 §64,377,516.80
12/06/2025 30/06/2026 §69,377,516.80 $64,377,516.80

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI N. S DE ADICION Y FRORROGA AL CONTRTATQ DE SUMIISTRO N. CS
e PRESENTE POLIZA Y SE AUMENTA SU VALOR ASEGURADO,

BYS 102-2025 SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA

7 | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
o $ **=***"4,000,00 $ *******2 280.00 § rersseenasiaig 280.00 § ******138,755,033.60 CONTADO
|mmmq DIATRIBUCION COASEGURD
TR NOWERE CLAVE % CE PART. MOMBRE COMPASIA W, PART, VALCR ASECGURADO
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

OE COLEMEA

‘v IGILADO SPERKTENDENCUFHANCERA

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 ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECC/ON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA,

- FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 101 - 60, PISO 8 TELEFONO: 801-2184977, 6016010330
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EBTRDO E.A.
NIT. 860.009.578-8

-------------------.-

SEQUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

slelele]s)

CIUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101472045 17

kil FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS

o DIA = MES  ANO plaA  MES ARNO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | o3 | 202 12 | o6 | 2026 00:00 | o5 | 202 23:69 | ANEXO CAUSA PRIMA

g DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[FERNOMBRE O RAZON
wgv SOGIAL MEDICOX LTDA

rDENTIFlCACION NIT: 830.142.623-0

FIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL JTELEFON‘O:

3125405

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

b SdASEGURADO /
B ENEFICIARIO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

DENTIFICACION NIT: 900.971.006-4

#5IRECCION: CL66 NRO. 15 - 41

JCIUDAD:

BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO

6583030

SADICIONAL:

tus

Rocuarda quo pucdes actualizar

datos de contacio conforme
a2 la Loy 2300, a traves do
NUestras paginas:

www. sequrosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Vera la opeion POR v solecciona

Acceso a la informacion

Bancolombia®™

eltipo de solicitud:

w—

Saguros del Estaddo
Cuenta Convanio 47189

’ Bancode Bagold c

Carsdussdy Sivevm

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

| E5T] | VISA

Segures dol Estado

Cuenta Convenio 00B4G5445

m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA . TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO -
§ **+****8,000,00 § *******4 000.00 § **+****2,260,00 § Hereresninny4 260,00 $ ******138,755,033.60 CONTADO
INTERMEDUARID D43 TRIBUCION COAREGURD
[ NOLERE | CLAVE % DE PART. NOVERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
-] CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

g

_g ICACH _
gﬁ FORMA DE PAGO
£¥1l BANCO CHEQUE No. VALOR
&

#

Sll[erecTivo
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o

s|i|ToTAL

- UEDA 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.

OTA: SEGUROS DE ESTADD 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

STADO S5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONQ: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

AR

(415)7709998021167(8020)11005141395041 {1900) 000000014280(96)20270302

REFERENCIA

1100514139504—1
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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| [CTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSALC TOD.S0T NOFOLIZA |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101472045
WESUE ALAS ‘wur_NCm HAS LA ALAS
Dia MES ANO piaA  MES ANO HORAS pia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 03 | 2026 12 | 08 | 2025 00:00 30 06 2026 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA
; DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OOl MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.142.623-0

[DIRECCION: GL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 [UDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAI FONO: 3125495

] RSEGURADOT
FENEFICIARIO:

SEQUROS
DEL
ESTRDO 8.7,
NIT, 060.000.576-6
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015
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DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

%] [DIRECCTON, CL 65 NRO.
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TENCERCIA FRlAfCERY
DE COLOKEA
f———y———y —— it VR

VIGILADO SFER

1€l

T =47

ICTUUJ\IJ:

IBENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4 |

 ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

21-44-101

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHOD DE REVISAR Y
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

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

2045

FIRMA AUTORIZADA: Josa Luls Ojada - Vicaprasidenta de Flanzas

/ ‘.

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.

ngﬁEﬂ ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

FIRMA TOMADOR
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SEGUROS .
DEL

ESTRDO 5.8,
NIT.860.000.578-6

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

g

i

Hacemos constar, que la péliza N° 101472045, anexo
17, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales
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Dado en BOGOTA, D.C. a los 03 dias del mes de MARZO de 2026
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o FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidenie de Flanzas
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