NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO -
e BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101471913 25
B2 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

am DA’ MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ARNO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

=8l 28 | os | 2026 12. | 06 | 202 o000 | 30 | 11 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: B30.142,623-0

[ciupap:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFDNO:

312549q

DATOS DEL ASEGURBADO ¢ BENEFICIARIO

BERASEGURADOY SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E [memmcncgc)n NIT: 900.971,006-4
#DIRECCION: CALLE 66 NO, 1541 ' CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO __ 6583030

S\DICIONAL:

QBJETO DEL SEGURC

.

#]CON BUJECION A LAB CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DF LA MISMA Y QUE EL ABEQURADO Y EL|
25| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, BEQUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCACIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTG DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS CONTRATO DE SUMINISTRO No.

] SUMINISTRO DE DISPGSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS-INSUMOS EN GENERAL- BARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS FACIENTES DE LAE DIFERENTES UNIDRDES ASISTENCIALES DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQOS DE SALUD NORTE E.S.E,

C5 BYS 095-2025

+ AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

12/06/2025
12/06/2025

30/11/2026
30/11/2026

SUMA ASEG/ACTUAL SUMA
$38,009,966.80 538
$32,009,5966.80 $38

ASEQ/ANTERIOR

.009,966.80
.009,966.80

ACLARACIONES

a LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

dPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO ¥ DE ACUERDQ CON EL OTROSI NO 14 AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. CS BYS 095-2025, SE PRORROGA LA VIGENCIA.

PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDEPAGO |
§ *e*+27,950.00 $ *******8,000.00 § *+***+5 830,00 § rrenrensanng2,780.00 § *******76,019,933.60 CONTADO
INTERMEDIARIOD DI TRBUCIOH CORSEGURD
NOWERE CLAVE Y DE PART. NOVERE COUPARIA % PART, VALCA ASECKAADO
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

DE COLONEA

SUPERIMTENCENCLA FIANCERR

VIGILADO

2

1od4n

101

AA QR

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

slElElPelS e

| QUEDA EXPRESAMENTE GONVENIDO 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENICJA 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 - TELEFONQ: 6-917983 - BOGOTA, D.C.

FIRMATOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 -60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186677, 601-6019330

ANDRESAVILA

sl ]
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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 21-44-101471913 25
Sizg| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA~  MES  ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | o5 | 202 | o6 | 202 0000 | 30-| 11 | 202 | 2389 |ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR /! GARANTIZADO

RHNOMBRE O RAZON
SOCIAL MEDICOX LTDA

IDENTIFICACION NIT: 830.142.623-0

F*SIDIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301

PIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0.'

3125495|

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

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

DENTIFICACION NIT: 900,971.006-4

. DIRECCION: CALLE 66 NO, 1541

. [1ubAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONG

6583030

Rocucrda que pusdes actualizar
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2200, o través de

nuestras paginas:

www,segqurosdelestade.com
o www.sRgurosdeovidadelostado.com

Ve alla opcion PQR y selecciona

el tipo de sallcitud:

Acceso a la informacion

| Bancode Bagotd L >

Ture L-;--an ey

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D= B visa

Seguros dol Estade
Cugnia Convenio.00B4E5445

e VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION

| CORRECOL CORREDORES COLOMBIANQS DE 961114

100.00 e

VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******27,850.00 § *******8,000.00 $ ******5,830.00 § rermetenreee42 760,00 § *******76,019,933.60 CONTADO
INTERMEDIARIO L TRIBUCION COANEGURO
NOWERE CLAVE % DE FART. NOAMERE COLPATIA % PART. VALOR ASEGLRADD

WS SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

[AUEDA 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 POLIZA, POR LD
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PAR, ld 1

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

AN MMy 2

(415)7709998021167(8020) 11005141966565(1900) ﬂuDﬂﬂOﬂd;‘TEU {96) 20260612

REFERENCU\

1100514195656-6

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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NIT. B60.000.5708-G

ESTRADO 5.A.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA, D.C.

[FECHA EXPEDICION ]
DiA  MES ANO Dia
[ 05 | 2026 12

SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZK
ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101471913
|3 ALAS VIGENCIA HAS TA ATAS
MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 06 ] 2025 00:00 30 1 ] 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZAD

EOCIAL MEDICOX LTDA . IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0

IDIRECCION: CL €6 NRO, 19 - 36 OF 301 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3125495

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADUT

BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION  NIT: 900,971,006-4

DIRECCIONT CALLE 66 NO. 15T

|L-

ADICIONAL:

TEKTO ACLARATORIC

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

21-44-101471913

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

-

QUELAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

PRESENTE POUIZA, POR LD

FIRMA AUTORIZADA: Josa Luls Ojeda - Vicepresidento de Flanzas

FIRM A TOMADOR
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