POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
n .
\IT.a60000578.6  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION . SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA - ANEXO
: BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2145101601057 9
LS Fecha exPeDICIGN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DlA MES  AND HORAS DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 04 | 202 02 | 12 | 202 00:00 o1 | 10 | 202 23:69 | ANEXO DE PRORROGA
OATOS DEL TOMADOR ! GARANTZADO ‘
@ gggliIEE O RAZON MEDICOX LTDA Pl 1DENT|F|CACION NIT: 830.142.623-0

DIRECCION: CL &6 NRO. 19 - 36 OF 301 LCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELE'FOND: 3125495

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

|IUEN11FICACION NIT: 900,969.048-4

aDIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 7764038

OBJETO DEL SEGURO

*¢) COM SUJECIGN A LAS CONDICIONES QENERALES DE LA POLIZA QUE BE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN FARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y BEL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIDIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO S.h., GARANTIZA:

CONTRATO M 7145-2025 SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA ANGIOGRAFIA, HEMODINAMIA ¥ CIRUGIA ENDOVASCULAR REQUERIDOS POR EL SERVICIO DENTRQ DE LOS
"-‘ DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUE SE RERLIZAN BN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
i

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
R CUMPLINIENTO 02/12/2025 01/10/2026 $19,833,000,00 $19,633,000.00

ACLARACIONES

o/ FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON LA PRORROGA N 3 Y ADICION N 1 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES N7145 DE 2025, SE RUMENTA EL VALOR
MCYN\SEGURADO ¥ 5E AMPLIA LA VIGEHNCIRA.

0SS DEMAS TERMINQS Y CONDICIONES NO MODIFICRDOS CONTINUAN VIGENTES.

DR PRIMA N

A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR |VALORASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ “*Uieevg 286,00 § ***viy 000.00 . $ 4" 334 .00 § ermeneseeiaq4 620,00 § *++e+24g B833,000.00 CONTADO

INTERMEDWRIO . uamwi:mlmm
e MOWERE CLAVE % CE PART. NOUBSE COMPANIA 3 PART, VALCR ASECURADO
o] CORRECOL CORREDORES COLOMBIARNOS DE 361114 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4| 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 VIGENCIA DE LA PRESENTE
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,

DE COLOWSA

VIGILAD O SEAKTENCENCU FANCERA

21-45-101

. AMA AUTORIZADA: Jo Oleda - Vicepresid de Flanzas ‘ FISMA TOMADOR, A}
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURGSDELESTADO.COM GFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO: 601-2188477, 601-6019330 ANDRESAVILA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT. B60.000.578-8 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 7 21 21-45-101601067 9
ECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
iA MES  ANO ola  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 04 J 2026 02 | 12 | 2026 00:00 01 | 10 | 2026 23:69 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
HNOMERE O RAZON — rDENTlFICACION NIT: 830.142.623-0
B SIDIRECCION: CL66 NRO. 19 - 36 OF 301 E1UDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3125495

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO

ENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, DENTIFICACION NIT: 900.959.0484

DIRECCION: CL9 NRO. 39 -46

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 7764038

#IDICIONAL:

Raocuorda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGOD
tus datos de contagto conforme

o' la Ley 2200, o través de
nuestras paginas;

www,segurosdelestado.com
o www.sagurosdavidadelestado.com

Ve ala opcien POR y solecciona
el lipo de solicitud:
Acceso a la informacion

Segures deol Estado

= Seguros del Estado
[ Cuenta Convenio 00B4G5445

Bancolombia®™ cCuenta Convenio 47180

Bancode Bagota C A

Twrvlearady Sesa vy

o VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******g,286.00 § *******4,000.00 § **1**"2,334.00 § trenatamanet14.620.00 §$ **+**=*19,833,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO . DETRIBUCION COABEOURD
NCWERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPATIA % PART.. VALOR ASEGURADD
o] 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.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y Hacer ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR Lo
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL §

STADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO!:
1100614159634-6

DE COLONEA

“SUPERIMTENCERCIA FEIANCERA g

c (415) 7709998021167 (A020)11005141596346 (3500} 000000014620{96) 20261202
all|EFECTIVO

L4

“l{|CHEQUE

)

; TOTAL $ ‘

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

o
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4 SEQUROS
DEL
ESTRADO 5.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

-

NIT, 060.000.576-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
TIUDAD DE ERPEDICION SUCURSAL TODSOT T NOPOLIZA ANEXD ] |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101501057 9 .

FFECHA EXPEDICTON ] JE ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
pDiA MES ANO pia MES  ANO HORAS pila  MES ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO -
a1 | 04 L 2028 02 I 12 | 2025 00:00 01 10 2026 23:59 ANEXQO DE PRORROGA )
Pl i Vm’SU
DATOS DEL TOMADOR 7/ GARANTIZAD

MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.142,523-0 -

RECCION: CL66 NRO. 19 - 36 OF 301 : : ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL |[TELEFONO: 3125495

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
) BENEFICIARIO! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. IRENTIFICACION  NIT: 900.969.0484

[DIRECTTON: TCY NRU. 39 =46 ICIUURD: BUGUTA, DU, D
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TEXTO ACLARATORIO

L4

Gae

ERE

7 "é- 1 %
BEGGEE

1GE0E

v

& l 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
g
:';g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA PRESENTE FaLIZA, PORLO
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOQOR, PRESTARAN SU COLABORACION
o] m PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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‘“
FIRMA AUTORIZADA: Josa Luis OJeda - Vicoprasidenta da Flanzas FIRMA TOMADOR -

ANDRESAVILA
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