SEGQUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE GUMFLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

o) ESTRDO 8.8, :
! NIT, 060.009.570-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGQTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101471913 24
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HORAS TIPO MOVIMIENTO

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
OCIAL

MEDICOX LTDA

"||nEnnF:cAc|bN NIT: 830.142.523-0

ESlloreccion: cLes NRO. 19 - 36 OF 301

DATOS DER ASEGURADO | BENEFICIARIO

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3125499

SHASEGURADO/
SENEFICIARIO:

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

]_IDEN‘I‘IFFCAC_!ON NIT: 000.971.006-4

SEDIRECCION: CALLE 66 NO, 1541

_|clupAD:  BOGOTA, D.C..DISTRITOCAPITAL  [TELEFONO 8583030

DICIONAL:

QBJETO DEL. SEGURO

S CARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCACT
B3l SWMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS-

jcon guimexdm A LAS CONDICIONES GEMERALES DE LA POLIZA QUE BE ANEXAN ECU010D, mnmrmmnaumrnummrn
| TOMADOR DECLARAN HADER RECIBIDO ¥ HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO

POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES. mwm CONTRATO DE SUMINISTRC No. €S BYS 0!5-2“25
STENCIALES

CHADOS .
5 LNGUMOS EN GENERAL- PRRR LA OPORTUNA ATENCION DE 1'4_8 rmmu DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASI
il LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.B

EN CADA AMPARO, ummoa DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

OG5 20 s
15 /04 /2ol e

7]
AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES .
fac| nvpRRoS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
i CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ) 12/06/2025 30/09/2026 §18,009,966.80 $5,009,966.80
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIOMAMIENTO DE LOS BImNEg 12/06/2025 30/09/2026 $38,009,566.80 §5,009,966.80

ACLARACIONES

-
a0|POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL QTROSI NO 13 AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. CS5 BYS 095-202S, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADA.
4LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES WO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES,

SEOESEREEL | R R R

| TOTALAPAGAR ___ IVALORASEGURADOTOTAL! PLANDEPAGO |

S "‘“"57 627.00 $***""**g,000.00 $*7**"*14,369.00 § seereeererangg 006,00 §******76,019,933.60 CONTADO
3 MNOLTRE CLAVE % CE PART. NOMERE COMPANIA % PART, VALDR ASEGURADO
| CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 941114 100.00 i

_necotm

—_ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTA!
=% GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR YHACER ACOMPARAMIENTO 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

DO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

GENCIA DE LA PRESENTE
D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

-I-I-----.--..---.---.-.-..--.-
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NIT. 660.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015 N
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ! ANTIGUO COUNTRY 21 2144101471913 24
BECHA EJCPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA [ ALAS
DIA - MES ARG HORAS | DIA, m—:s o HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | os | 2026 | o000 | 30 0s | 2028 | 239 - ANEXO CAUSA PRIMA
DAT! II :
MBREO RAZON MEDICOX LTDA ' : DENTIFICACION NIT: 830.142,623-0
IRECCION. CL 66 NRO, 19 -38 OF 301 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3125485
DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARID

SHASEGURADO/
BENEFICIARIO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
Ld

S ENRECCION:

CALLE 66 NO. 1541

|ICIUDAD:

DENTIFICACION NIT: 900.971.006-4
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

SADICIONAL:

www.saqurosdelostado.com
owww.segurosdovidadelestadoe.com
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CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
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‘.jbggq.;_:;oﬂ"comqo *Noaplica’paratranstorenciss &

VISA

CCORRESPONSALES HANCARIOS:

Segurocs del Estade C ‘Saguros del Estado
Bancolomb}a Cuents Convenio 47189 B“'c‘..“fﬁaf.,gmn"'- = ‘Cuenta Convenio O0BLES44S
- y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTALA PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
4 § ****57,627.00 $ *******5,000.00 $ ******14,369.00 § "rermrenienegg 086,00 $ *******76,019,933,60 CONTADO
NOUBRE CLAVE % DE PART. | NOVERE COLPATTIA % PART.. VALOR ASEQURADO.
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100

ENTE CONVE

.00

WTANTO
E NOTIFI(

EDA EXPRESAME|
PECIF]CAN EN ESTE CUADRO,

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE
SEGURADOR CCIHO EL

FORMA D

RESERVA EL DERECHO DE REVISA!
TOMADOR, RESTARAN SU COLA
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NIDO QUE LAS OELIGACGONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

mﬂ@ﬂgﬁmnwumﬁnmmﬂ AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

RELESTADO 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

ML

7709998021167(8020) 1100514652995 (3900} 000000085996 (96) 20270413
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COFIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGQCMBLE
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