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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.570-6 ) DECRETO 1082 DE 2015

" CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO

: BOGOTA, D.C, ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-1014B8468 5
be=d| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

zw DIA MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

0 |04 | 206 | 22 |12 | 2026 | ovo | 31 | o8 | 2026 | 239 |ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEIL TOMADOR | GARANTIZADOQ

i gggiﬁE O RAZON MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.142.623-0
mRECCION: CL &6 NRO. 19 - 36 OF 301 : |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFDND: | 3125493

- .“
T DATQS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
i SEaURARaT SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. |lDENTIFrCACIL‘)N NIT: 900.958.564-0

IRECCION: CR 20 NRO. 47 B- 35 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 7300000

OBJETO DEL SEGURO

~$; CON SUJECION A LAS CONDICIONES OENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEKAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEORANTE DE LA MISMA ¥ {QUE EL ABEQGURADO Y EL
=% TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEffIALADO EN CADA AMPARO, BEQUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO ¥ LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS DIENES DERIVADOS DEL CLAUSULADO CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 8822 DE 2025 COUYO OQBJETO ES

6] SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS FARA CUBRIR CIRUGIA ABIERTA Y LAPRROSCOPIA, NOSPITALIZACION, UCI, URGENCIAS, CON APOYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR
LAS MECESIDADES DE LOS SERVICTOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E,.S.E

pmpeed LA PRESENTE POLIZA CUBRE MULTAS ¥ LA CLAUSULA PENAL PECUARIA PACTADA

= AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=
3 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
"“}-‘? CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO * 22/12/2025 31l/o8/2026 §75,023,423,00 $62,023,423.00
apf CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENRS 22/12/2025 31/068/2026 $75,023,423.00 §62,023,423.00

s ACLARACIOMES

PGR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION Y FRORROGM N. 03 AL CONTRATO No. 6822 DE 2025 SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA Y SE AUMENTA EL
VALOR ASEGURADO,

| GASTQS EXPEDICION ' IVA. TOTAL A PAGAR__ VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
$ *****+*g 000.00 $ "G 514,00 § seereeerersg0 709,00 § ******150,046,846.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI TRIBUCHOH COAIEGURD
MNIWBRE GAVE W CE PART. NOVESE CD.\.'PMIL\ S PART, VALCR ASECURACO
o] CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

el QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS QBLIGACIONES DE SEGUROS 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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- AAUIORZADA. 4 FIRMA TOMADOR

3 USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 101 - 80, PISO 5§ TELEFONO: 601-21B697T, 801-6019330 LIBARDOAGUILERA 1
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SBEQUROS

DEL

EBTRDO B.A.
NIT. 660.008,578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101408468 5
be s FECHA EXPEDICIGN VIGENCIADESDE .| ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
ool OIA  MES ANO | DIA MES ANO. | HORAS | DIA ~ MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 04 | 202 22 | 12 | 202 oo:00 | 31 | o8 | 202 23:69 | ANEXO CAUSA FRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL MEDICOX LTDA

IDENTIFICACION  NIT: 830.142,623-0

[PMADIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFOND: 3125495

a

DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIO

e A SEGURADO /

BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DEASER\J"ICIOS DE SALUD SUR E.S.E,

|IDENTIFICACION NIT: 900.956.564-9

DIRECCION: CR 20 NRO. 47 B- 35 SUR

[CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 7300000

bl nicIONAL:

Rocuarda que puodes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contaciao conforme :

2 la Ley 2300, o través de
nugstras paginas:

www,sagurosdelestado.com
o www.segqurosdevidadelastado.com

Ve ala opcion PQR y selacciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

Carrlacnsds Toee sy

anti 2 Seguros dol Estado
BancodeBagota (7 Cuenta Convenio DDB4AGS445

o VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO |
$ ******26,284.00 § "****++g 000,00 § *++++05 514,00 § eereeeraenndn, 799.00 $ ******150,046,846.00 CONTADO
INTERMEDRARKD CIITRIBUCIDH COABEQURD
NCLEAE CLAVE % DE PART, MOVERE COLPARIA % PART. VALOR ASEGURADD

-] CORRECOL CORREDORES COLOMEIANOS DE

961114 100.00

b .- SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

wancers 7l IR
A

DE NOTIFICACION|
FORMA DE PAGO

& F

ONE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H,
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI
p D

pefUEDA 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

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

BANCO CHEQUE No.

EFECTIVO

(415)7709998021167 (8020) 11005141769380{31900) 000000040799 {96) 20270430

CHEQUE

TOTAL $

- SUPERINTENCENC!
VIGILADO Lacic

aCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PAGO:

1100614176938-0

£le

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS
DEL
ESTADO B.A.

) B3 3 ) 2 D 5 5 D D 0 B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL =

60
¢

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC [ ROPULIZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101488458 s T
et - e
FFECHA EXPEDICION | . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
pla  MES ANO pla  MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 I 04 | 2026 22 | 12 | 2025 00:00 3 08 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA =
DATOS DEL TOMADOR /7 GARANTIZADO
o RE URAZIUN . i}
“4:' 42y MEDICOX LTDA IDENTIFICACIGN NIT: §30.142,523-0 | hiad
[DIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 307 IUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3125495
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[F] RSEGURADOT 7 ‘
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.956.664-9
[DIRECCION: TR 20 NRU. 47 B=35 5UR

ADICIONAL:

Ga

TEKTO ACLARATORIO

BELG

CEREAA

BEE

EEGRERAE

@

o

-1

(o] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBELIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. . '
z

= 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

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

i

= -

VIGILADQ SPERM

21-44-101488468

FIRMA AUTORIZADA: Josa Luls Qjada - Vicepresidente de Flanzas

S B9 S S 3 B9 Y ) 9 B BR P B

FIRMA TOMADOR
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4 SEGUROS
DEL
ESTRADO 5.6,

NIT, 860.000.570-6

BENEEGEEEEE

CONSTANCIA DE NO éEVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

10

i

3

feleleteleleelelelefe]e]

Hacemos coristar, que la poéliza N° 101488468, anexo
5, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad 06n lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

@]

Dado en BOGOTA, D.C. a los 30 dias del mes de ABRIL de 2026
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21-44-101488468
FIRMA AUTORIZADA: Josg Luls Ojeda - Vicepresidenie de Flanzas
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