2 Y SEGURADO /
==BENEFICIARIO:

IRECCION: DIAGONAL 34 N 5-43

NIT. 860.009.578-6
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

EEEEE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101602211 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
plA  MES  ANO A~ MES  ANO HORAS | bla« MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
0z | 08 [ 2026 06 [ 07 2026 00:00 | 28 02 2027 23:69 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON MEDICOX LTDA

.|IDENTIFICAC!IﬁN NIT: 830.142,623-0

[clupao:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELI'-_'FCIND:

3125495

DATOS DEL ASEGURADO { BEMEFICIARIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

| IDENTIFICACION

NIT: 800.969.051-7

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO 3444484

i DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

OBJETO DE LA POLIZA

o] SUMINISTRO DE LOS INSUMGS ¥ DISPQSITIVOS MEDICO QUIRURCICOS PARA

Yre LA§
"-é,p PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTH E.S.E.

‘é*-, CON BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DB LA POLIZA QUE BE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAM PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y BL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEMALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARMNTIZA:

’@ GARANTIZAR EL PAGQ DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 02 BS 0048 2026 + CUYO OBJETO ES
UNIDADES NQSBITALARIAS, QUE SON NECESARIOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIQ DE SALUD:

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

06/07/2026
06/07/2026

28/02/2027
28/02/2027

SUMA ASEG/ACTURL

$4,894,432.00
$4.094.432.00

SUMAR ASEG/ANTERIOR

$4,8594,432.00
$4,894,432.00

| LOS DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN QTROSI NO.1 SE PRORROGA EA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
§ *******4,000.00 $ **ev+12,260.00 § teeeiteente14,280.00 § a9 788,664.00 CONTADO
INTERMEDIARID . DIZTRIBUCION COAIEGURD
NOVBRE CLAVE ROEFPART. MOMESE COVPARIA W PART, VALCA ASEGURADCr
] CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

L3 cgloseia

VIGI LADO SIPERINTENCENCIA FINANCER A

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

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

-101

ITORIZA

dente de Flancas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A, ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA[ D.€.

=] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
ﬁ‘; GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

CIA DE LA PRESENTE

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRNC‘PAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFONO; 601-2188977, 601-6019330

DLFeE1114C
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sza POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
‘ ok e ] DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860,008.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA . ANEXO
0 BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101602213 1
] FeCHA EXPEDICItf)N VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
e DIA - MES DIA°  MES  ARO HORAS Dia  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
=H 0z | 00 | zozs 06 | o7 | 202 00:00 28 | 02 | 2027 23:89 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
T gg&aﬁs O RAZON MEDICOX LTDA . []DENTIFICACION NIT: 830,142,623-0
|c:u:mn.- BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 3125495

— DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SdA\SEGURADO / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

: DIRECCION: DIAGONAL 34 N 5- 43
ADICIONAL:

PDENTIFIGACION NIT: 900,959.051-7
[cluDAD:  "BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3444484

e Rocuarda que puedes actualizar
a7 tus datos de contacto conforrne
aln Loy 2200, o través de
nuestras pdginas;

CONOCE LOS MEDIOS DE PAG

www. sequrosdelastado.com
o www.segurosdavidadelestado.com

Ve alaopcion PQR y selecciona
el tipo da salicitud:
Acceso ala informacion

Bancode Bagotd (.;_ Seguros deol Estado

| Fovis it pton 7 Quenta Convenio DDBAGSEA445

| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ *******8,000.00 $ *******4,000.00 § **+**+*2,260.00 § merneraneen14,280.00 § *erer1g,788,864.00 CONTADO
INTERMEDARI) DI TRIBUCION COABEGURD
NOLERE (CLAVE % DE PAXT. NOAERE COMPATTIA % PART. VALOR ASEGURADD
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00
QUEDA EXPRESAMENTE CDN\IENIDCI QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
.v,:‘-‘; SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

OTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PﬁUZA PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABQRACION

PAR TIFICACION

FORMA DE PAGO

. I REFERENCIA
BEANCO CHEQUE No. VALCR ;
1100514254219 1

(£15)7709998021167 (8020) 11005142642191(3900) 000000014280 (96) 20270706
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

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

MTEMCENCIK FANCERA
DE COLOASIA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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4 SEGUROS
DEL
ESTRADO 5.4.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6' DECRETO 1082 DE 2015

| [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.S0T NOPOOZA ]

BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101502213

VIGERCIA DESDE - ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES ANO piaA  MES ARNOD HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 I 09 | 2026 06 I 07 [ 2026 00:00 28 02 2027 23:59 ANEXQ DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZAD

OCIAL_ AN MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0

d [DIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 g JUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3125495
DATOS DEL ASEGURADO/ BENEFFCIARIO

| GeSeoRARGT SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 800.969,064-7] §

% [DIRECTIONT DIAGONAL 33 N 543

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIOQ

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Fl

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

\

21-44-101;

2213

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

ESENTE POLIZA, POR LO

FIRMA AUTORIZADA: Josa Luls Ojada - Vicapresidenta da Flanzas FIRMA TOMADOR
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