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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

¥

NIT. 850.000.570-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

¢ BOGOTA, D.C. ANTIGUO OOUNTRY 21 21-44-101472045 8

bi=sl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA  MES ANO | DIA  MES AN HORAS [A° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 l 03 2026 12 | 06 2026 . | 00:00 a0 l (] [ 2026 23:69 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON
SOCIAL MEDICOX LTDA

'|IDENTIFICACION NIT: 830.142.623-0

[clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3125485

_DATOS DE{ ASEGURADO [ BENEFICIARIO

IIDENTIFICACION NIT: 800.671.006-4

BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[ciupao: [rELEFONO

6583030

OBJETO DEL SEGURO
COM SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BE ANEXAN ECU010B, QUE PORMAN PARTE INTEORANTE DE LA MIEMA Y QUE EL ASEGURADD Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEfALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATO DE SUMINISTRO CS BYS 102-2025 SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS -IMSUMOS TERAPIA RESPIRATORIA PARA LA OPORTUNA ATENCION CE LOS
PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LAS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E,S.E

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

12/06/2025

30/08/2026
12/06/2025

$69,377,516.80
30/08/2026

$69,377,516.80
$69,377,516.80

$69,377,516.80

ACLARACIONES

2| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI N. 3 DE ADICION Y PRORROGAN AL CONTRTATO DE SUMIISTRO N. C5 B¥S 102-2025 SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA
wvae 'TRESENTE POLIZA Y SE RUMENTA SU VALOR ASEGURADO.

i m-VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ******51,016.00 § *******§,000.00 § *+*1*11,213.00 § reererenas7(,220.00 $******138,755,033.60 CONTADO
'lIII INTERMEDIARIO . DISTRIBUCION COASEGURD
o NOWERE CAVE % OE PART. NOVESE COUPATIA % PART, ~ VALCA ASEQURACO
.| 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VI
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

AENCIA DE LA PRESENTE
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917983 - BOGOTA,

0E COLONGA

8 VIGILADO SUPERIMTENDENCIA FRIANCERA

FIRIA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 8 TELEFONQ: 601-2188977, 6016019330

UOARDOAQUILERA
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ggfunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO B.A.

NIT. 860.008.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY , 21 21-44-101472046 18
ECHA EXPEDIClC)N VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
wn DIA MES AN DIA  MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 03 | | 2026 12 | 06 | 2026 00:00 30 | 08 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ANOMBRE O RAZON MEDICEX LTOA DENTIFICACION NIT: 830,142.623-0
SOCIAL : .
: [CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3125495

— DATOS DEL ASEGURADO T BENEFICIARID
,'"":E" “isptvardd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E DENTIFICACION NIT: 800,971.0064
®DIRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41

[CIUDAD: ~ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 6583030

Rocuarda que pusdoes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus dates de contacto conforme

a la Ley 2300, b trovés de
nuestras paginas;

www,segurosdelestado.com
o www.sagurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POR v solecciona
el tpe de salicitud:
Acceso a la informacion

5 Seguros del Fstade ° ‘ Bancade Bogots (: Segurcs deol Estado

Bancolomb!a Cuenta Canvenic 47189 Rasviierads Cemtion Cuenta Convenio 0DB4G5445
s
=l VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******51,016.00 $ *******§,000,00 § **=**11,213,00 § *ssesssssinsz 229 0D § ****+4138,755,033.60 CONTADO
- INTERMEDIARIQ DIZTRIBUCION COMEEGURD
[ MNOLVESE CLAVE % DE PART. NOAERE COMPARTIA. % PART.. VALOR ASEGURADD

CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CDN’VEMDO QUELAS OBL!GACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGURDS 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 5U COLABORACION

PARA STADO S.A. ES CALLE 82 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE FAGO

| | REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR P | 1 PAGO:
Il | 1100614139606-9

(415)7705998021167 (8020) 11005141395059(3900) 000000070229 (96) 20260612

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

EY

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SBEQUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO B.4.

'NIT. 860.009.578-6 ’ DECRETO 1082 DE 2015
CIODAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TOD50C T NOPOLIZA
BOGOTA, D.C. : ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101472045
FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA AASTA ATAS [ -
plaA  MES ANO DiA  MES ANO HORAS piA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 [ 03 | 2026 12 ] 06 | 2025 00:00 30 08 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZAD ;
R OeaE O RAZON ™" yEDICOX LTDA ] IDENTIFICACION NIT: 830,142.623-0
86 NRO. 19 - 36 OF 307 AD: A DT, APTTA FONG: 3125495
. DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO .
| Bt aa: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IGENTIFICACION _NIT: 900,971.006-4] [

%] [DIRECCTONT CLE6 NRU. 15 =471 lc:|u
 ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

Wlil:

&
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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 HgﬁER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA A PRESENTE Pﬂ_LIZA, POR LO

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

21-44-101472045

4 SUPERINTERCENCIA FIANCER A
FR ViciLaDO feopriy i

FIRMA AUTORIZADA: Jossa Luls Ojada -Vicapresidante de Flanzas ) FIRMA TOMADOR
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BEQUROS
‘DEL
ESTRDO 5.4,
NIT. 860.000.578-6
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que “ la poéliza N° 101472045, anexo
18, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.
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Cad N
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G Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 ks

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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21-44-101472045
FIRMA AUTORIZADA: Jose Lule Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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