gEfUR‘?’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 ‘. DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ) ANTIGUO COUNTRY _ 21 21-44-101602213 .0
ixl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
= DlA  MES  ANO pDiA =~ MES  ANO HORAS pla  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | o7 | 206 | o6 | o7 | 2026 | oooo | 31 | 01 | 2027 | 2388 |Emision oriGINAL

; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

gggllifE O RAZON MEDICOX LTDA |IDENTIFICAC!C‘N NIT: 830.142.523-0
‘ IClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3125495

RADQ NEFICIARIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ||DENTIFICACION NIT: 800.868.0561-7|

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

QBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAB CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE GE ANEXAN ECU010D, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHMA Y QUE EL ASEQURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIDIDO Y HMASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARRNTIZA:

.‘:é"' GARARNTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIOACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 02 BS 0048 2026 , CUYO OBJETO ES
pel SUMINISTRO DE LOS INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LAS UNIDADES HOSPITALARIAS, QUE SON NECESARIOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD
"4 PARRA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

AMPAROS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
06/07/2026 31/01/2027 $4,894.432.00
ey CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIRNES 06/07/2026 31/01/2027 §4,894,432.00
.
.
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR YALOR ASEGURADO TOTAL. PLAN DE PAGO
s ltulloslnoo-oo s ..".‘-9,120.00 s “..‘.-“."STA 2000 s -".'".9|788.864.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DIBTRIBUCION CORIEGURD
CLAVE % 0E PART. NOMBRE COMPAAIA % PART, VALCR ASEGURADO

»] CORRECOL CORREDORES COLOMBILANQS 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. ‘

| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA V]GEMCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 8-917983 - BOGOTA, p.C|

do Flanzas i FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 101 - 60, PISO 5 TELEFONO: 801-2186877, 6015019330




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.000.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCUBSAL CoD.SuC NO.POLIZA ANEXO -
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101502213 0
be2d FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
=l DIA~  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | o7 | 202 06 ] 07 | 2026 00:00 3 I o1 | 2027 23:69 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

FWANOMBRE O RAZON DENTIFICAGION  NIT: 830,142.623-0
o My MEDICOX LTDA r |
[#%I0RECCION: CL66 NRO, 19 - 36 OF 301 [IUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [fELEFONO: 2125495
o 2

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
e R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENTE E.S.E. DENTIFICACION NIT: 800.959.061-7

DIRECCION: DG 34 NRO. 5 -43

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 3444484

Racuarda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos dae contacto conforime .

a/ln Ley 2300, a'traveés do
nuestras paginas;

www,.sagurosdelestado.com
o www.sagurosdaevidadelostado.com

H
i MOVIIRED
Ve a la opcion PQR v selacciona i g
altipo de salicitud:
Acceso a la informacién . ¥ Coopidrogas

1 e

A < (= Seguros del Estado
l SancegeRagen S Cuenta Convenio OUBAGS445

w VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO |
§ ******40,000.00 § *******8,000,00 $ ****++g,120.00 § "erteeraeen57,.120.00 §*******9,788,864.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DISTRIBUCION COAIEGURD
NOLERE CLAVE % D PART. MNOMERE COIPAR LS, % PART. VALCR ASEGURADD
o CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

e JUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

. .
OTA: SEGURDS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HGCER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PA,

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

TEMDENCIA FINARCER A
[ COLONBA !

. REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR I PAGO:
s | 1100614225928-9
RO {415) 7709996021167 (8020)11005142259285 (3900) 000000057120 (96) 20270706
alt|eFecTIVO
b
=[{lcHEQUE i
o
=lllroTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




