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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

o s
NT.8600005786  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
— BOGOTA, D.C, ANTIGUO COUNTRY 2 2145-101601057 8
& FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
g 04 MES T ARO A M ANO HORAS | DIA* MES "~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 04 | 2026 02 | 12 | 202 00:00 | ot | o8 | 202 | 239 |aNexocausa PRIMA
b DATOS DEL TOMADOR ] GARANTZADO :
FNOMERE O RAzON MEDICOX LTDA ' IDENTIFICACION NIT: 830.142.6230
E&oreccion: cLes NRo. 19 -6 oF 307 |c1uoAD: B0GOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3125495
B
- DATOS DEL ASEGURADG J RENEFICIARIG
. BENE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. [ioenmFicAcioN  wir: s0ses.osee
#HIRECCION: CL e NRO. 33 - 45 [c1uDAD:B0GOTA, D.c., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 7764038
DICIONAL

OBJETO DEL SEGURO-

ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEQRANTE DE LA MIBMA Y QUE EL ASEQURADO ¥ EL
GURADO SEfALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S5.A., GARANTIZA:

CON BUJECION A LAB CONDICIONES OENERALES DE LA POLIZA QUE BE
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASE

CONTRATO N 7145-2025 SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA ANGIQGRAFIA, HEMODINAMIA Y CIRUGIA ENDOVASCULAR REQUERIDQS POR EL SERVICIO DENTRO DE LOS
] DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEQRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR +S.E.

AMPAROS
MY RIESGO: SUMINISTRO DE BIENBS
L
7
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
02/12/2025 01/08/2026 $19,833,000.00 $9,916,500.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON LA PRORROGA N 3 Y ADICION N 1 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES N7145 DE 2025, EE AUMENTA EL VALOR
SEGURADO Y SE AMELIA LA VIGENCIA, ’

R -OS DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES NOQ MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

PR ’—GASIQS_EKEED.{CJI:IN i IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO
z ****8,286.00 $ *******4 000,00 § *4e2 334.00 § trrwteeieniyg 520,00 § ***4**19,833,000,00 CONTADO
ﬁ INTERMEDIARID - DI TRIBUCION COAIEGURD
MOUERE CLAVE WOEFART. NOMBSE COUPASIY % PART, ' VALCR ASEQURADC
- CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANT

VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

o —FIRMATOMAOOR

OFICINA PRNCTPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 3 TELEFONO: 801-2188977, 601-8012330 ANDRESAVILA
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860.009.578-6

NIT.

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101601067 © g
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO A MES = ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 2026 02 [ 12 | 2026 00:00 01 ] 08 | 2026 23:69 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
HOMPRE O RAZON MEDICOX LTDA

-

DENTIFICACION NIT: 830,142.523-0

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL IT

ELEFONO:

3125495

DATOS DEL ASEGURADO/ BENEFICIARIO

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

DENTIFICACION NIT: 900.959.0484

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46

FiUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO

7764038

Rocuorda que pueaes actualizar
tus datos de contacto conforme
a 1a Ley 2200, o través de
nuestras pdginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadoelestado,com

Ve ala opcion POR yselecciona
ellipe de solicitud:
Acceso a la informacion

Seguros del Estado

by : ol o
Bancolombia™ cuenta Convenio 47180 BancodeBagotd (-

e Bt

Segurcs del Estado

Carviuissda Chmtrpn Cuenta Convenio OOR4E5445
7en VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **reeeg 286,00 $ "******4,000,00 § *reenee 334.00 § trreerennenaig 620,00 § ***4***19,833,000.00 CONTADO
INTERMEDURIO DI TRIBUCIOH COAREGURO
CLAVE % DE PAKT, NOLERE COIPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
of CORRECOL CORREDORES COLOMBIANGS DE 961114 100.00

QUEDA EXPRESA
(S ESPECIFICAN EN

MSENTESONAIOENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL FSTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESTE CUADRO.

f
E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PQLIZA, PORLO
2.l OMADOR, PRESTARAN SU COLABO
hg P =STADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

P
§§ INEMA DR.-paco REFERENCIA
24 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
g 1100514159632-1
R (415) 7709998021167 (B020) 110051415 96321 (3900) 000000014620(96)20270401
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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{ SEQUROS
IEJE},: - POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
¢! CIUDAD DEEXFEDICION —SUCURSAL TOD.S0T T ROPOLIZE | ANERD ]
BOGOTA, D.C. ANTIGUOCOUNTRY 21 21-45-101501057 a
" [ TECRREXPEDICTON— VIGENCIA DESDE ALAS GENCIA
] |pila  MES ANO plA  MES ARO HORAS DiAw MES anh% ;?o'ﬁ?\'; TIPO MOVIMIENTO
02 ’ 12 I 2025 00:00 01 08 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR /7 GARANTIZADO.

MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830,142.5230
® [DIRECCION: CL 86 NRO. 19 - 36 OF 301 TUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITA : 3125495
- DATOS DEIL,_ASEGURADO / BENEFICIARIO W
5] RSEGURADOT ;
- BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E, IDENTIFICACION  NIT; 900,969.0484] [
[DIRECCTON: CL Y NRU 39 45— ILIU!JAIJ: BOGUTA, U.C., DISTRITO CAPTTAL lrtl:EFDﬂm—mm [
KDICIONAL: '
TEKTO ACLARATORIO
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS 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 Yé‘gﬁER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENC

LA PRESENTE POLIZA, PORLO .
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA

DE COLOMESA

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

TEMDENCIA FINANCERA

=

VIGILADO SUPERM

21-45-101801057

FIRMA AUTORIZADA: Josg Luls Ojeda -Viceprasidanta de Flanzas - FIRMA TOMADOR
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