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Y SEGUROS
W DEL
e ESTRDOO 5.A.

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
— BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101265216 11
&= FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
ol DIA MES ANO DiA MES ARO HORAS DlA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 10 | 202 16 | 05 | 202 00:00 28 | o2 | a027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADQ

831'2?5 0 RAZON NStk LA IDENTIFICACION NIT: 830,142.523-0
EBSloireccion: cLss NRO. 19 -36 OF 301 P ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 312848
DATOS DEL ASEGURADO / BENEEICIARIO

""”“_ sdistlipna i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, ||DENT|F|CAC|ON P———

R==IRECCION: DG 34 NRO. 5 - 43

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 3444484

Nt

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

b ; Y 1.845.266 06s
2ol 1026

= EPATS VY teflipnes

#'.—, CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALEXS DE LA POLIZA QUE SE JNEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEQRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y' EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIEIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMFARO, GEQUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN EL CONTRATO NO. 02 BS 0018 2026 CELEBRADC POR LAS
9 PARTES, CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE LOS INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LAS UNIDADES HOSFITALARIAS, QUE SON NECESARIOS EN LA PRESTACION
DEL SERVICIO DE SALUD PARM LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

AMPARQS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
\ee=<a "MERROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA NSEG/ANTERIOR
& | CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/06/2036 28/02/2027 §184,326,606.80 $184,326,606.80
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 16/06/2026 28/02/2027 $184,326,606.80 §164,326,606.80

ACLARACIONES

.|DEL CONTRATO HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2026

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ Y DE ACUERDO A OTROSI No. 2 DE PRORROGA Y

MODIFICACION AL CONTRATQO DE SUMINISTRO No. 02 BS 0018 2026 SE PRORROGA LA VIGENCIA

ORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA * JOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL !  PLANDEPAGO |
$ *****70,700.00 $ *******8,000.00 § ******14,053.00 § reeseserirnn3 653,00 $ ******368,653,213.60 CONTADO
ﬁ INTERMEDWRIO DATRIBUCION COABEGURD
PR NOVBSE CLAVE % DE PART. NOWBRE COMPASIA % PART. VALCR ASEGURADD
SEGUROS LARSEG LTDA 255840 100.00

(SR} GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES D

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

z

gi POUZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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1RMA AUTORIZADA: Jose Luls Oleda - Vicepresidente da F
"W USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO,COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - €0, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

E SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BPGOTA, D.C,
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT: S8D.008878.0 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 1444101265216 1
b 2| FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA A LAS
=] DIA MES ANO DA MES ANO HORAS pla MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | | 2026 16 | 06 | 2026 00:00 28 ° [ 02 | 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

gggﬂEE O RAZON MEDICOX LTDA ‘ IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0

W SIDIRECCION: CL 66 NRO, 19 - 36 OF 301 erupap:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3125495

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IIDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL JTELEFONO 3444-&&4

Recuotrda que pucdoes actuplizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme

ala Ley 2200, a través de
nuestras paginas:

www.sagurosdelastadoa.com
o www.saegurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion PQR v selacciona
el tipo de salicitud;
Acceso a la informacion

< Seguros dol Estado
Bﬂ?ﬁf{,d,ﬁ}]‘n,?.f,m (- Cuenta Convenio DDBAGS5445

ol VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
3 “"“70.700.00 $ """‘E,UUU.OO S u.-n14'95100 $ "“""“"93,653.09 $ eseeee368 653,213.60 CONTADO
‘*r';ri“ INTERMEDARIO DI2TRIBUCION CORIEQURD
[ NOVERE CLAVE % DE PART. NOLERE COMPAR 14 % PART. VALOR ASEGURADO
] SEGUROS LARSEG LTDA 255840 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
SS¥CESPECIFICAN 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CRA. T NO. 57 -67 - TELEFONO; 6013908192 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

4 REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
* (415)7709998021167(8020)11002120162460(3900) 000000093653 {96) 20270616
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL 3

i FIPERINTEMDENCIA FIMANCERR
,3, VIGILADO feopeigreiny

COFIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGUROQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.4,
NIT. 860.000.570-6 DECRETO 1082 DE 2015
TCTUDAD DE EXPEDICTON - SUCURSAT TODSUT NOPOIZE ANEXD ] |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101265216 11
" FECRA EXPEDICIUN VIGENCIADESDE A LAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA  MES ANO DIA MES ANO HORAS pDiA MEs ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 I 10 l 2026 16 I 06 | 2026 00:00 28 02 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ( GARANTIZAD
ociaL - “ON T MEDICOX LTDA IDENTIFICACION  NIT: 830,142.523-0
[DIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 ‘ |caunnn: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITE—EL FOND:. 3125485
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
“agﬁ‘g;',’éf;’;,";. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IBENTIFICACION  NIT; 900.959,051-7
[DIRECTTON: UG 33 NRU. 5 =33 I(.IUDAU: BOGUTA, D.C DISTRITO CAPTTAL ]II:LEPWW

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

a8

DE COLOMEA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $5.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, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO, 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

= |

14-44-101265216
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luly OJoda - Vicopragidente de Flanzas FIAMA TOMADOR
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