POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE : m
CUMPLIMIENTO RAPIESTADOQ i n
e ——— RCE CONTRATO PARTICULAR 7
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.PGLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 2 21-54-101005034 ? o
HA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS . ]
|§IEC MES  ANO pDlaA°  MES  ANO HORAS pla  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO .
27 | 10 | 2022 | 11 | 04 | 202 | om0 | 31 | o3 | 2023 | 2389 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO g ]
=HNOMBRE O RAZON _ |oenTiFICACION NIT: 830.142.523-0
e =l SOCIAL MEDICOX LTDA ¢ I ‘
E¥breccion: cLes NRo. 19 - 36 OF 301 A [CluDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3125495 S

“a - !

ASEGURADO: MEDICOX LTDA JJDENTIFICACION.NIT: 830.142.523-0

BDIRECCION: CL 68 NRO. 19 - 36 OF 301 ; CIUDAD: BOGOTA, D.C.,DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3125495
BENEFICIARIO: 830142523 - MEDICOX LTDA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURD

Bl CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E=RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EIf
TOMADOK DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SBNALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSASILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL E‘N QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMC RESULTADO DE
@l LA EJECUCION DEL CONTRATO NO, §745-2022 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRUIRGICOS CON EL ABOYQ

TECNOLOGICO REQUERIDO, PARA LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO, PARA LA NORMALPRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
| SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES B
el AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
ful| PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES | 11/04/2022 31/03/2023 $12,270,297.60 $12,270,257.60

& @ DEDUCIELE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

m  ACLARACIONES . -.
Sngl FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDC CON LA PRORRQGA N3 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES N6745 DE 2022, SE AMPLIA LA VIGENCIA.
" L0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VEGENTES.

DR PRIMA NETA |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL 4 PAGAR Al OR ASEGIRADQTATAI | iannDEBAGD | |
§ *++++10 000,00 § *+w3 000 00 i § *wen2 470,00 § Hhaekeemennt15,470,00 § *evww*e12,270,297.60 CONTADO
INTERMEDWRIO IS TRIBUCIOH COATEQURD .
HOMNERE, CLAVE W OE PART. WOMBRE COUPAIA 1 PART. VALOR ASZCURADO
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

i) LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
z ggNTRIATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
PEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD 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 DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMI
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU GOLABORACION

ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCJA DE LA PRESENTE

NTENDERCLA FIMANGERA
LS COLOAES 1

VIGILADG P

21-54-101005034 Vs & A i
RMA AUTORIZADA: Gabriols & Zarante B Ganeral FIRMA TOMADOR
d USTED PLEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 8OGOTA D.C, TELEFONO: 2186877

ANDRESAVILA . 1




| sEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

i CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTRADO 8.6,
RCE CONTRATO PARTICULAR
NIT. 660.009.576-5 ,

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NOPOLIZA ANEXO .
7 BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101005034 7

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS .

DlA°  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS , TIPO MOVIMIENTO

27 |10 | 2022 | 11 |04 | 202 og:00 | 31 | o3 | 2023 | 23:59 | ANEXODE PRORROGA

_ DATOEDEL TOMADOR { GARANTIZADD

glg(h:ﬂgEE O RAZON MEDICOX LTDA 3 ' 4 IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0| |

DIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEL_EFON0: 3125485

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARID

MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0

5 NRO, 19 =36 OF 307 ETUDAD. — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONG 3125485 |
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VALOR,PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA _TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL
§ *****10,000.00 § *++*3,000.00 § *rer2,470.00 § et 5 470,00 § ~++12,270,297.60 | 27 10 2022

INTERNEDLARIO L TRIBUCKIR COAZEBURD
HONBRE TAVE % DE PART. BOWERE CONPAR I % PART. VALSR ASELRADD
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE ‘961114 100.00

i PLAN DE PAGO CONTADO

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DELOS CER‘HF[GADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
; ARJBAJEEECHOA SEGUROS DEL ESTADO S5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

Q RESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE -
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

F DRMA DE PﬁGO

M é{lgﬁea ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
DEL ESTADO S.A
BANCO CHEQUE Ne. VALCR I m
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EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11005131022502(3900) 000000015470 (96) 20230411

CHEGQGUE

1100513102250-2
. .

J|TOTAL $




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE:
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO ¢

NIT, 860.008.578-6 R RCE CONTRATO PARTICULAR

oN SUCURSAT CODSUC— T NOPULIZA— | ANEXO—

BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101005034 7
" FECRA EXPEDICION ] m ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
Dia” MES ANO | DA MES ANo‘ | HORAS'| DIA ~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 l 10 ] 2022 11 | 04 l 2022 00:00 31 03 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANT.

MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830,142.523-0

OF 301 CIUDAD: i

DATOS DEL ASEGURADO } BENEFICIARIO !
ASEGURADO: MEDICOX LTDA }IDENTIF]CACION NIT: 830.142.523-0

DIRECCION: CL 66 NRO. 19 -36 OF 301 g . | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: _ 3125495 [
BENEFICIARIO: 830142523 - MEDICOXLTDA Y/O TERCEROS AFECTADOS :

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

I DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
QUEDA EXPRESAMENTE GDN\I'EN DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE J# (S) GARANTIA(S) QUE
I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,
= NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H CER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE L§ PRESENTE POLIZA, POR LO
g_ I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA .
53’ PARA EFECTOS DE Nonncaaoues LA mﬂEcc.«dN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.ES CALLE 83 NO 18-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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