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' SERURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRDO 8.A.
reefissiiinoh DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO _
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101472045 20
ECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
lA" "MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
286 | o6 | 2026 | 12 |os | 2026 | o000 | a0 | 11 | 2026 | 23:89 |ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADRO

[ERE[NOMBRE O RAZON MEDICOX LTDA IIDENTIFIGACION NIT: 830.142.623-0

E=oreccion: cLss NRO. 19 - 36 OF 301 [clubap:  BoGoTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3125495
&
- DATOS DEL ASEGURADG [ BENEFICIARIO
e SEGURADO/ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E |IDENTIFICACIGN NIT: 800,871,006
—emBENEFICIARIO: RE AT
B alDIRECCION: CALLE 66 NO. 1541

CIUDAD: . BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0 6583030
Hreat

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

# CON BUJECION A LAG CONDICIONES GOENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEQURADO Y EL|
= TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN CADA AMPARO, GEGUROS DEL ESTADO 8.M., GARANTIZA:

CONTRATO DE SUMINISTRO CS BYS 102-2025 SUMINISTRO DE DISPOSITIVOY MEDICC QUIRURGICOS -INSUMOS TERAPIA RESPIRATORIA PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS
| PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LAS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

310V 1086

AMPAROS
7
(@ SFI RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
13
W AMPAROS VIGENCIA DESDE VIQGENCIA HASTA SUMA ASEQ/ACTUAL SUMA RSEG/RNTERIOR
“‘w CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/06/2025 30/11/2026 $69,377,516.80 $69,377,516.80
wed CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 12/06/2025 30/11/2016 $69,377.516.80 $69,377.516.80

ACLARACIONES ‘

- POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI NO. 11 AL CONTRTATO DE SUMIISTRO N. CS DBYS 102-2025, SE PRORROGA LA VIGENCIA.
£ LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINURN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA_ TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDEPAGO |
§ ******'8 000.00 § ****"*11,213.Q0 § revrassrenisyg 229.00 $ ******138,755,033.60 CONTADOQ
INTERMEDIARIO . IS TRIBUCION COASEGURO
GAVE 4 CE PART, NOMERE COMPARIIA % PART, " VALOR 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)
k=--] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

] " i
§ = NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA ENCIA DE LA PRESENTE
5% 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 - BOGO A, D.C.
ay 4

o vIGILAD O TR

~FIRMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 7 21-44-101472045 20
@ A EESEDICIQJN A CVES CCARD | HORAS | Diay MRS AN | HORAS TIPO MOVIMIENTO
5 | 202 12 | os | 202 00:00 | 30 | 11 | 2026 | 23:69 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

P {NOMBRE O RAZON DENTIFICACION NIT: 830.142.523-0 ;- 7
SOCIAL MEDICOX LTDA =

; PIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3125495 [

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
NEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E *DENTEFICACIGN NIT: 800.971.006-4
EEDIRECCION:  CALLE 66 NO. 1541 [cluDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO _ 6563030
ShoicioNAL:

Racuarda que puecdes actualizar
tus datos de contacto conforrme
o la Loy 2200, a través de
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www,sogurosdelestado.com
o www.sagurosdavidadalostado.com

Ve ala opcion PQR y selecciona
el tipo de sallcitud;
Acceso a la informacion

Bancode Bagotd

e L e e T ) 3

Seguros deol Estado
Cuenta Convenio ODBR4AGS445

o VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
5 ******51,016.00 § *******8,000.00 $ ******11,213.00 § trasunasenney 229,00 §$ ******136,755,033.60 CONTADO
INTERNEDARID T TRIBUCION COABEGURO
NCUWERE CAVE WDEPART. NOMERE COMPATIA % PART. VALOR ASEGLRADD -
o CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100,00
pefJUEDA EXPRESAMENTE COWENIDG QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL DBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
\qg,; SPECIFICAN EN ESTE CUADRO
% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= TANTO EL ASEGURADOR COMQ EL TOMADOR, PHESTARAN SU COLABORACION
'gg PA 10N R D 'STADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
E: FORMA DE PAGO p :
] REFERENCIA
5 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
§ | 1100514196674-8
R:D (415) 7709998021167 (8020) 11005141966748 (3900) 000000070229 (96) 20260612
a|l|EFECTIVO . ' ;
< St .
ZI{|CHEQUE
o -
=ll[roTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

wlafels
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NIT, 860.000.570-6
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

FECAR EXPEDICION ]
pia MES  ARNO

28 l 05 ] 2026

DiA
12

SUCURSAL TODS0T NO.POLIZE ]
ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101472045
E ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO HORAS pia MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
I 06 ‘ 2025 00:00 30, 11 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO.

EOC 1AL

MEDICOX LTDA

IDENTIFICACION NIT: 830.142.623-0

R

[BIRECCION: CL 66 NRO, 19 - 36 OF 301

[UDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITC CAPITAL ITELEF_ONO: 3125495

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADUT
BENEFICIARIO:

[DIRECCTUN CALLE 66 NU, T54T

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

IDENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4 |

|(.ILIIJAU.' gUGUTA, DU, IJI:EIIHi TOTAFITAL 1 TECEFONOT 65830301 f

ADICIONAL:

: TEXTO ACLARATORIO
-

FY

(@

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TEMDENCIAFANCERA
PE COLOASA
[ —— Rl

VIGILADO SVPER¥

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

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

RESENTE POLIZA, POR LO

FIRMA TOMRADOR

1€

3 9 29 Y EY ES BT



