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SEEURU’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO S.A,
NIT. 860.000.578-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY ‘ 21 21-46-101608962 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

IA° MES ANO | piA° MES ANO | HORAs | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | o4 | 202 10 | o3 | 202 o0:00 | 18 | os | 2020 23:69 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANIZADO
TERNOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 830.142.623-0

[ERoMaR MEDICOX LTDA
mnecmon: CL&6 NRO. 19 - 36 OF 301 [cmmn: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFOHO: 3125495

DATOS DEI‘_ ASEGURADO ¢ BENEFICIARIO

S SEGURADO /

= ENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IIDEN‘HFICACJON NIT: 000,969,0484

#DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7764038
SADICIONAL: '

OBJETO DEL SEGURO

\4&; CON BUJECION A LAB CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BE ANEXAN E-CU-026A, QUE FORMAN PARTE INTEQRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASBEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN UADER RECIDIDO Y HASTA BL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO S5.A., GARANTIZA:

MMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIOACIONES CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES CONTRACTUALES No., 3290-2026 OPERACION
0] SECUNDARIA Y/O FASE 2 ACUERDO COMERCIAL 7819-2025, CUYO OBJETO ES ADQUISICION DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS DETALLADOS EM EL EVENTO DE COTIZACION NO.

E
05-001-2026, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, PRECIOS DE REFERENCIA ¥ CONDICIONES OPERATIVAS Y TIEMPOS DE ENTREGA APROBADAS EN EL CATALOGO
of DEL RCUERDO COMERCIAL Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BLENES .
"é"‘ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
ke —4| COMPLIMIENTG 5 18/03/2026 18/08/2026 $10,800,000.00
wnl SALARIQS ¥ PRESTACIONES SOCIALES 18/03/2026 18/04/2029 $5,400,000.00

ACLARACIONES

=|POR HEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL ACTA DE INICIO, SE MODIFICA Y SE TRASLADA LA VIOQENCIA PARA EL DIA 18/03/2026.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR_ VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******70,020.00 $ *******8,000.00 § ******14, 823,00 § Terrereaennign 844,00 § *******1§,200,000.00 CONTADO

INTERMEDWARIO - . S TRIBUCION COASEGURO
NOBRE QAVE % DE PART. NOVBRE COUPARA %% PART, VALCA ASEGURADO
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.

.

HARCERA

= 4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE 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; 6-917983 - BOG , D.C.
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CIUDAD DE EXPEDICION . SUCURSAL COD.SUC NOFOLIZA ~ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY _ 21 21-45-101608962 2
FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
el DA MES ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 20 | | 2026 16 | 03 | 2026 00:00 18 | 04 | 2029 23:69 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

SW{NOMBRE O RAZON . DENTIFICACION NIT: 830,142,5623-0
b2l SOCIAL MEDICOX LTDA

erd VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******70,020,00 $ *******8,000.00 - § **4*414,823.00 § reeirasenrangd 844.00 $ *******16,200,000.00 CONTADO
* INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COABEOURO
NOLERE CLAVE % DE PART. NIAERE CORPATTIA % PART. VALOR ASEGALRADD
o] CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

(S SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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'
4 BEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
) E5+ oo 8.a. ’
NIT, 860.000.578-6

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

B 3 2 S D D

DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO

“4DIRECCION: CL66 NRO. 19 - 36 OF 301 FIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3125495|

DATOS DEL ASEGURADOQ ! BENEFICIARIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. DENTIFICACION NIT: 900,959.048-4

pIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 7764038

Rocucrda que puaedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contagio confarrmea e ppde
©|=|m)| viss

a la Ley 2300, b través de
nuestras pdginas:

www,.sagurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve & la opcion PQR v salecciona MOV-.I_LRED
el lipo de salicitud: \
Acceso a la informacion {i‘;:_'_:i;m;m ‘ SURTINVU Q’Coopidrcgus

e L .

Seguros dal Estado
Cuenta Convenio Q0B4GE5445

Bancode Bagota (__

P Tarvdmprany Tywanp)

-

] VIGILADOD SUPERINTENCENCIATIMANCERA

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

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POUZA POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION
p Fi

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

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR
1100614170256-2

(415) 7709998021167 (8020)11005141702552 (31900) 000000092844 (96) 20270318

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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EEIT- & POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
"NIT, 860.008.576-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

| [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT

NOPOLIZA |
m [BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101508962
ALAS VIGENCTA HASTA ATAS
piA  MES  ANO pla  MES  ANO. HORAS piA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 l 04 | 2026 18 | 03 | 2026 00:00 18 04 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR { GARANT

R oiaRE U RAZON ™" uEDICOX LTDA

IDENTIFICACION NIT: 830.142.623-0

[DIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 TUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ’TELEFﬁﬂO: 3125495

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

7 URADOT
BN R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

IDENTIFICACION  NIT: 900,959,048-4

2] [DIRECCTON: CCYNRU, 39 =48 - [CToDAD:

BOGUTA DT DISTRITOTAPTTAC [ TELEFONOT 7764038

il ADICIONAL:

TEXTQ ACLARRATORIO

BEE

BEEEA

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

~ SUPERIMTEMDENCIA FRANCERS
DF COLSUGA
g ——r——— SR Pt -

VIGILADO

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

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

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

FIRMA TOMADOR




