()

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NI SR T S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO

e BOGOTA, D.C, ANTIGUO COUNTRY _ 2 2144101474871 15
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

meq DIA MES  ANO oiaA  MES  ANO HORAS DlA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | o4 | 2026 165 | o7 | 2028 00:00 i | oor | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTZADO

FGNOVEBRE O RAZON MEDICOX LTDA lIDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0

meccm; CL66 NRO. 19 - 36 OF 301 lClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3125498

L ICIARIO
e —_DATOS DE] ASEGURADO /BENEFICIAR
e AASEGURADO/

e BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. i [_IDENTIFICACIC)N NIT: 800,968.664-9|

DIRECCION: CR 20 NRO, 47 B - 35 SUR [clubap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [reELéFono 7300000
be = DICIONAL: '

T

OBJETO DEL SEGURQ

CON BUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAM PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA BL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEALADO EN cADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATO DE SUMINISTROS No 6066 DE 2025, SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS
#MC] ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SPRVICIOS DE SALUD SUR E.S.E, :
=

451 AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES »
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO . 16/07/2025 31/07/2026 59,387,109.20 $7,468,554,60
g CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS DIENES 16/07/2025 31/07/2026 §9,387,109.20 $7,468,554.60

| ACLARACIONES

'Iﬁn‘i‘ POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON LA ADICION NO 05 Y 4A FRORROGA NO. 08 AL CONTRATO NO. 6066 DE 2025, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE
AMPLIA LA VIGENCIA.

W LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES,

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
§ *******4,000.00 $ "***°+12,280.00 § retnreseeannqy 280.00 $"*re*18,774,218.40 CONTADO
ﬁ INTERMEDW.RIO P DI TRIBUCION COLI EGURD
NOWESE CLAVE % CE PART. NOVESE COMPATLY % PART, VALCR ASEGLRADO
: 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

S

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE
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 - BOGO

GENCIA DE LA PRESENTE .

D.C.

DE CoLousA

VIGILADQ SUPERIMTENDENCIA FINANCERA

~FIRMA TOMADOR

‘&k’ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWAV.SEGUROSDELESTADO.COM
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTQ ENTIDAD ESTATAL

- DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION ; SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ~ANEXO

be.d BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY , 21 21-44-101474871 15
Sisdl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA | ALAS

=mf DIA  MES  ARNO pla  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | 04 | 2028 16 | o7 | 202 0000 | 31 | 07 | 2026 | 23:69 |ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
rggggrﬁlz O RAZON MEDIGOX LTDA . DENTIFICACION  NIT: 830.142.523-0

L2 e|DIRECCION: CL66 NRO, 19 - 36 OF 301 [IUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3125495

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. DENTIFICACION NIT: 900.958.564-9

F:lLIDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 7300000

Rocuorda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto confarme

a la Ley 2300, o través de
nuestras paginas:

www.sagurosdelastado.com
o www.sagurosdevidadelestado.com

Ve alaopcion PQR v esalecciona
el lipe dé solicitud:
Acceso a la informacién

= Seguros del Estado
Bancolombia®™ cuenta Convenic 47189

BancodeBagota (< SPgurcs dol Estado ‘
?f.m.s»-.m_.h a Qy cuen;a Com"emo‘oomcssa-’.s

n VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *******8,000.00 § *******4,000.00 ) § *******2,2680,00 § Aeerernenenigg,280.00 §rree18,774,218.40 CONTADO
INTERMEDWARID CISTRIBUCIOH COAREGURO
NOLERE CLAVE % DE PART. MOMERE COUPA LA % PART. VALOR ASEGLRADD
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 DERECH.D 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

TEXCENCIAT BAKCERA

NOTIFi 10N N ESTADQ S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
= ¥ BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
8 1100614160467-4
R (:15] 7709998021167 {A020) 11005141604674 (3900) 000000014280(96) 20270406
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

e

BEREEEE

¢| [CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TOD.SUT | ROFOLIZA | ANERD ]
w [BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101474871 15
—FECHA EXPEDICTON VIGERCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES ANO pla MEsS aWNO HORAS piaA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 04 I 2026 16 | 07 | 2025 00:00 3 o7 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
—— DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO. 3

OCIAL i MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.142,523-0

d [DIRECCION: CL 66 NRO, 19 =36 OF 307

lclUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEL"EF6N6: 3125495

ROELURADUT

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[BENEFICIARIO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| [DIRECCIONT CRZUNRU- 37 5= 35 SUR

IDENTIFICACION  NIT: 800.958.564-9] |

IL.IUDAD: BUGUTA, DT DISTRITO CAPTTAL [ TELEFONOT 7300000

ADICIONAL:

TEXTQ ACLARATORIO

o

TEMCENCIA FISANCERA.
OE COLOMEA
s S St S S——

VIGILADQ SYPERM

21-44-101%

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 CUADROQ.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HSCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA D
TANTO EL ASEGURADQOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

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

4871

PRESENTE POLIZA, PORLO
N

FIRMA AUTORIZADA: Josa Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

FIRMA TOMADOR
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