 EDEY

! % i'l gEEURO& POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 5.A.
i 00,50 | DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 2 21-44-101474871 17

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS

DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | o4 | 202 1 | o7 | 2028 o0 | 31 | os | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADQ

FNOMBRE O RAZON MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.142,623-0
E¥oireccion: cLes NRO. 19 - 36 OF 301 ‘ [clupaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3125485
|

— DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

EERSEOURARO) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. |IDENT1FICAC|C]N NIT: 900.968.664.9
8D |RECCION: CR 20 NRO. 47 B - 35 SUR

ADICIONAL: #

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 7300000

OBJETO DEL SEGURO

CONTRATO DE SUMINISTROS No 6066 DE 2025,
[@ARC] ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPOMEN LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.G.E.

W CON BUJECION A LAS CONDICIONES CENGRALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAM ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DB LA MISMA Y QUE EL ASEQGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE YALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SECUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA CUDRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES
w AMPAROS VIGENCIA DESDE VIQENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
bt —afl CUMPLIMIKNTO DEL CONTRATO ’ 16/07/2025 3l/oe/2026 $11,305,663.90 $9.,387,109.20
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS DIRNRY 16/07/20258 31/08/2026 $11,305,663.90 $9,1387,109.20

ACLARACIONES

FOR MEDID DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON LA ADICION NO 06 Y LA PRORROGA MO,

[y 05 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

-

a—— 09 AL CONTRATC KO. GOGG DE 2025, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE
£ ‘I‘T AMPLIA LA VIGEKCIA,
-

RPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOQ TOTAL PLANDE PAGO
- $ *******8 000.00 $ *******4 000.00 § ****=**2 260,00 § ernenmannney 280.00 § re22.611,327.80 CONTADO
INTERMEDWRIO DI TRIBUCION COASEGURO
NWBRE CLAVE % DE PART. NOVERE COMPARIIA % PART, VALCA ASEGURADO
.| CORRECOL, CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

(%] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLCHMER

B VIGILADD SUPERINTEWDENRCHA FRINCERA

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

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

_FISMA TOMADOR

ANDRESAVILA
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2
4 BEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
PSTROO 5.8
NIT, 860,000.578-6 . DECRETO 1082 DE 2015 .
= CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
— BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 2 2144101474871 17

b5 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE . | ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

=/ DIA MES  ANO plA’ MES ANO |HORAS | DA MES ANG | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | o4 | 202 16 | 07 | 2026 00:00 3 | oo I 2026 23:69 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

GNOVBRE 0 RAZON MEDICOX LTDA DENTIFICAGION  NIT: 830.142,623-0

PSIDIRECCION: L 66 NRO. 19 - 36 OF 301 i [1UDAD: ~BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3125495

DATOS DEL ASEGURADO /! BENEFICIARIO

ENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. bDENT|F|cAc|oN NIT: 800.958.564-9

IRECCION: CR 20 NRO. 47 B-35 SUR

[cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7300000

#ADICIONAL:

Rocuerda quoe puadoes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus dates de contacio conforme

o lo Ley 2200, o traves de
nuestras paginas:

www. segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelostado.com

Ve a la opeion POR v selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

agotd =i Seguros del Estado
Ekl1;":°¢cm,a,H a (v Cuenia Convenio 00BA4AGS445

| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA “ TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
S *******3,000.00 § *******4,000.00 $ *+'*+*2,280.00 § weresawnaeneq4,260.00 §"Hene"22,611,327.80 CONTADO
INTERMEDARIO TAETRIBUCION COABEGURO ;
G NoveRE CAE % DE PART. NCAERE COLPAILA SPART, VALOR ASEGURADO
| CORRECOL CORREDORES COLOMBIANGS DE 961114

1c00.00

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 HaGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
P F {]

STADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO; 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No, VALOR PAGO:
1100614176637-1

DE COLONSA.

SUPERINTENCENCIA FIMANCERA

o (415) 7709996021167 (8020)11005141765371(3900) 000000014280(96)20270428
al|lJEFECTIVO

at -

ZI{|CHEQUE

@

=|[{|TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

) E9 €9 9 £ P EY D B




§ BEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S5.A.

NIT, 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL COD.S0C NO.POLIZR ANEXD,
ANTIGUO TOUNTRY 21 21-44-101474871 17
JE ATAS VIGERCIA HASTA ATAS
ANO DIiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 04 | 2026 16 I o7 | 2025 00:00 31 08 2026 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO :
MEDICOX LTDA IDENTIFICACION  NIT: 830.142.523-0

IUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3125495

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
) B oL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE,

¢l [OIRECCTONT TR 20 NRU- 47 B=35 SUR |C“JDA'U: BUGUTA DT
ADICIONAL:

IDENTIFICACION  NIT: 900.958.564-9

TEXTO ACLARATORIOQ

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA,PORLO -
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, D.C.

FUPERINTENDENCIA FiancERA IS
DE COLOMEA
— e war e wmr G

4

21-44-101474871

VIGILADD

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda -Vicoprusidenia da Flanzas 2




