POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT, 860.008.878-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
{ BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101056727 16
bl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
gy DIA  MES  ANO DA MES  ANO HORAS pDIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
e 02 2024 27 01 2023 00:00 15 05 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
s ggé‘"ﬂfE O RAZON MEDICOX LTDA JDENTIFECACION NIT: 830.142.523-0

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3125495

DATCH DEL ASEGURADOQ ¢ BENFFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

IIDENTIFICACIGN NIT: 900.959.051-7
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[ CIUDAD: ITE?.EFONO

3444484

OBJETC DEL SEGUROD

64 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EIL|
# TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 02-BS-0168-2022 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETC ES: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS

@ip| DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
27/01/2023

27/01/2023

15/05/2024
15/05/2024

$98,149,265.00
$98,149,265.00

$84,232,965.00
$84,232,969.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI NO 13-14 AL CONTRATO NO.

02-BS-0168-2022,
W VIGENCIA.

SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA

§LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

: | GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR Al OR ASEGURANOTOTAL | PIANDEPAGO |
- § "7 843 00 § wemamawneag 00 § *e*++3 390 00 § rrenseeresin) 233 00 $ *+++196 268,538.00 CONTADO
m INTERMEDARID TIITRIBUCION COABEGURD
T NCASERE BAVE W IEPART, NCAERE COLPARIA % PART. VALCR ASECURADD

’ - CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 561114 100.00

SUPERINTESCENGIA FIMANCERA
[ COLOVES

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAC
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPA
i 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: 6-917963 - ﬁ;OGOTA. D.c.

| VIGILADO

21-46-101

8727

w USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM

NAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
/

— - =

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 801-21889"

77, 6016019330

.l.

ANDRESAVILA




% SEGURODS
DEL
ESTRDO B.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECR 082 DE 2015
NIT. 860.008.578-6 ECRETO 1
5% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C, ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101056727 16
FECHA EXPEDIC!ON VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES DIA  MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | o2 | 2024 21 |01 | 202 00:00 | 05 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADO
g‘gg"ﬁf’z QAN MEDICOX LTDA

‘IDENT[FICACION NIT: 830,142,523-0

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3125485

DATOS DEL ASEGURADG ! BEENEFICIARID

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

IDENTIFICACION NIT: 800,959.051-7

JCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO 3444484

av-.\

(P/GUESTADO

PORTAL D MASIY

| PAGINA WEB

_ CORRESPONSALES BANCARIOS

Pagos con convenio  “Mo aplica nara transferendias

Bancode Bogetd | $epuros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445
w——
ﬂm o s " > . ]
Ranwlambla Seguros del Estado $.A Cuenta Convenio 47189
A
sl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL
§ 17 843.00 $ varenrr0.00 § w3 390.00 § revassindenod 233,00 $ *+**196,298,538.00
INTERMEIARID DIRRTRIBUCEDS COASEDURD
Rl NOUESE SLAVE T OF PANT N ‘EF.EDJPJ‘& - % PART VALDR ASECLRADD
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

IG5 PLAN DE PAGO CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENID!
"ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

il
% o LELAL = BAA & R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g FORMA DE PAGO
o STADO S.A. ES CA
BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
PAGO:
1100513491344-3
{|EFECTIVO (415) 7709358021167 (8B020) 11005134913443 (3900) 000000021233 (36) 20250226
CHEQUE
dITOTAL §

Ml V1GILAD o WeenEteron e RS IR R PR R P

LCOPIAPARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE . __

e
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TUD.SUT NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101056727 16
E ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | piA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 ; 02 | 2024 27 l 01 | 2023 00:00 15 05 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
— DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADOD
= |SOCIAL MEDICOX LTDA

b [DIRECCION: DG 34 NRO 5 - 43

=
§
Ee
2z
E
Eu
5
2

i
|
l
a
|
|
j

VIGILADO

NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

DIRECCION: CL66 NRO. 19 - 36 OF 301

IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0

|ClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFOND: 3725495 :
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

¥ [ASEGURADO [

® |BENEFICIARIO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900,858.051-7 | fi& .

| CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ETELEFDNO:

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

3444484] bes

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO
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 VIGENCIA DE LAPRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABURACI%N L‘P e

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO; 6-917963 - BOGOT.

21-46-101

6727

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

f

A, D.C.

mrm—

N

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepr

de Flanzas
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

¢

NIT. 850.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C, ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101007372 16
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
piA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 02 | 2024 27 | 01 | 2023 00:00 15 | 04 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
1 QATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
s ggg"&ffi O RAZON MEDICOX LTDA IIDENTIF[CACIGN NIT: 830.142.523.0
FSINIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 |CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAFITAL |TELEFONO: 3125495

DATCOS DEL ASEGURADRO | BENEFICIARIO

MEDICOX LTDA |IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0

v DIRECCION: CL 86 NRO. 19 - 36 OF 301 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONG 3125485
: BENEFICIARIO: 830142523 - MEDICOX LTDA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO
A CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-F-06-00000-E-RCE-002A-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA

MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO
'-"-y S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
| LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 02-BS-0168-2022 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE 10S DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS

HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
» CENTRO ORIENTE E.S.E

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
JPREDIOS LABORES Y OPERACIONES 27/01/2023 15/04/2024 $196,298,538.00 $168,465,938.00
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 27/01/2023 15/04/2024 §196,298,538.00 5168,465,938.00

| DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROST KO 13-14 AL CONTRATO NO. 02-B5-0168-2022,

SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA
vmsucm.

FESy LOS DEMAS TERMINDS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION wa TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | pIANDEPAGD |
§ remaseesnn ) § w3 086,00 § weweseneniq3 066 00 $ *=~+*{96 298 538.00 CONTADO
INTERMEDIARID DISTRIBUCICN COASEGURD
RAVE N DE PART NCAUMERE CIORANA % PARY. VALCR ASECURACG
- CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

4 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
5 CONTgig'IrgNYDDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
i EXPEI EL CONTRATO.

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 VIGERNCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION [ i

TESCENGIAFHANGER B

DE COLOVER

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONQL,Q;‘_‘M?SBS - BqGOTA, D.C.
r / !
1 - \ )
o P A L
= - X,
=n > g
;ﬂ_ 21-54-101007372 ]

BMA AUTORIZADA: Ia Qind nresidants do n o FIRMA TOMADOS
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO,.COM CFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 801-2188977, 601-8015330
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL

[ CIUDAU UE EXPEDICION SUCURSAL CODS0CT NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101007372
[T FECHA EXPEDICION | ALTAS VIGENCIA HASTA ALAS
A | DIA  MES ANO | piA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 02 | 2024 27 l 01 | 2023 00:00 15 | 04 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO -
NOWMERE O RAZON FICACION NIT: 830.142.523-0
SOCIAL MEDICOX LTDA IDENT!
DIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 TUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3125495
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIAREO

ASEGURADO: MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0

d [DIRECCION: CL66 NRO. 19 - 36 OF 301 | clupab:
d |[BENEFICIARIO: 830142523 - MEDICOX LTDA Y/O TERCEROS AFECTADOS

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:  3125495| bess

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA EASTA SUMA ABEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPICS 27/01/2023 15/04/2024 $196,298,538.00 $168,465,938.00
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

DANC EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 27/01/2023 15/04/202¢ $196,298,53E.00 $168,465,938.00
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 27/01/2023 15/04/2024 $196,298,538.00 $168,465,838.00
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 27/01/2023 15/04/2024 $196,298,538.00 $168,465,938.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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
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 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 HgCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENOJ’A 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C, /
“ MIM T /
N &

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PE COLOWER

VIGILAD O SoPERNTENTEREM FHANGE A

21-54-101007372

FIRMA TORMADDR
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SEGU ROS
! E&THB{) 8.A.

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

SREaEEaEEEE

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

C O ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRAT ATA
5% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO

-] BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101007372 16
s FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

o DIA  MES DA MES  AND HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | | 2024 27 l 01 2023 00:00 15 | o4 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMEBRE O RAZON MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0

& AsocIAL

FIUDAD:

BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

3125495

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID

|CIUDAD:

BOGOTA,D.C.,

IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0

DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO

3125495

;o

' . PLGUESTADO

C PORTAL DE PAGOY

P;a.gas COn convenio

*No aplica paca transferencias

CORRESPONSALES BANCARIOS |

Bancode Bogetd { Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445
Srupo eon
Bancolombia - Seguros del Estade S.A Cuenta Convenio 47189

A
i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
§ ***+10,980.00 § rrwwmermiea0 00 § *+w2,086.00 § mreeewesana3,066.00 § ***196,298,5638.00 | 27 02 2024
INTERNEDGARID CISTRISUCSCE CORSEDBURD
B} NOUERE CAVE % O PART WOMERE COMPATIA e PART VALOR ASECLURADO
] CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

5] PLAN DE PAGO

DEL EST ADO

[l

i

il

RTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO 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 EXPEDICION DEL GON

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

3 Fl Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

i

(415) 7709998021167 (8020) 11005134513468(3900) 000000013066 (96) 20250226

Ii

I

i

REFERENCIA
PAGO:

1100513491346-8

CONTADO
= A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CE
ﬁ; QUEDA EXPRESAMENTE CONVENID
%. sESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
=d ANQ S 4 = REsERVS
g2 FORMA DE PAGGC
£¥] BaNco CHEQUE No. VALOR
L=

all|EFECTIVO

L-4

= | cHEQUE

w

ZH|TOTAL $

COP]A PARA PAGO EN BANOS 0 CIABLE -

=)

s
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A,
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PE COLOWES .

SUPERINTESBENGIA FIMANCERA

S VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

NIT, 850.008.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL

| CIUDAD DE EXPEDICIUN

SUCURSAL TOU.SUT NO.FOLIZA ANEXOD
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101007372 16
E ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA MES ARO pia MES ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 I 02 ‘ 2024 27 1 01 | 2023 00:00 15 04 2024 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
SOCIAL MEDICOX LTDA

IDIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301

IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0

JUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFOND: 3125495 i
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0

4 [DIRECCION: CL66 NRO. 19 - 36 OF 301

| ClUDAD: BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:

BENEFICIARIO: 830142523 - MEDICOX LTDA Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIC

3125495 &

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
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 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 VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION I8

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

i =N

=

21-54-101807372

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi idi

p de Flanzas

“FIRMA TOMADGH




LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101007372 17
Wl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
sl DIA  MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
5 27 | 02 | 2024 21 | 01 | 202 00:00 3 | o6 | 2024 23:53 | ANEXO DE PRORROGA
, DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
#INOMBRE O RAZON S— |IDENTEF!CACION NIT: 830.142.523-0

SOCIAL

mlRECCDN: CL 86 NRO. 19 - 36 OF 301 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3125495

DATOS DEL ASEGURADG ( SENEFICIARIO

MEDICOX LTDA |lDENTlFICAC}C)N NIT: 830.142,523-0

IRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFDNO 3125485

830142523 - MEDICOX LTDA Y/O TERCEROS AFECTADOS

QOBJETC DEL SEGURD

‘ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LAl

MISMAR Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERNALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO
;"‘-." S.A., GARANTIZA: *
. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATC NO. 02-BS-0168-2022 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETQ ES: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS

HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

i

=
-

AMPAROS
:\%T‘, RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
“& AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMAR. ASEG/ANTERIOR
; PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 27/01/2023 30/06/2024 $196,298,538.00 $196,298,538.00
p.ii DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
mem CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 27/01/2023 30/06/2024 $196,298,538.00 $196,298,538.00

sy DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOHES

EOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROST NO 13-14 AL CONTRATO NO. 02-BS-0168-2022, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA IA
-‘"'- % VIGENCIA.

L] LOS DEMAS TERMINCS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA

$ =+++122.619.00

| GASTOS EXPEDICION. VA TOTAL APAGAR  WAIORASFGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

§ *==++++3 000 00 § *+*+23 867,00 § weeereneie1 49 4BE.00 | § **196,298,538.00 CONTADO
INTERNEDIARIO TS TRIBUCHON COAIEGURD

NCUBRE GAVE W DE PART. NCAERE COURSTI % PART. WALCR ASECLRALD

CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

§ 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 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

£ Y EXPEDICION DEL CONTRATO.

i § QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
§_ l GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, i

% 2 @ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VlGENCiA: DE LA PRESENTE
§§ j POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION |

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

S A
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g , 21-54-101007372 \
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4l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTA

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 801-2188977, 601.6019330 ANDRESAVILA 1
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO ‘

HIT, 860.002.576-6 RCE CONTRATO ESTATAL
#% M CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TOD.SUT NUO.POLIZA
; BOGOTA,D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101007372
—FECHA EXPEDICION | ALAS VIGENCIA FASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ARO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTG
27 | 02 | 2024 27 ] 01 | 2023 00:00 30 06 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
SElar, T T MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT; 830.142.523-0

| IDIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 307 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3125455 &

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

; ASEGURADO: MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830,142.523-0
¢ DIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 | CIUDAD: BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3125495 |
BENEFICIARIO: 830142523 - MEDICOX LTDA Y/QO TERCEROS AFECTADOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEGC/ANTERIOR
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 27/01/2023 30/06/2024 $196,258,538.00 $196,298,538.00
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 27/01/2023 30/06/2024 $156,2598,538.00 $196,298,538.00
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 27/01/2023 30/06/2024 $196,298,538.00 $196,298,538.00
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPCNSABILIDAD CIVIL PATRONAL 27/01/2023 30/06/2024 $196,298,538.00 $196,298,538.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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
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.
gg%ggég;:‘éiﬁ{gﬁg}i ngﬂxgglgﬂ QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES D ~/LA(S) GARANTIA(S) QUE

3 /

ERAR

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE I..A_,’.PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION I

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C. S
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicep de Flanzas FIRMA TORADTR
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I seauros SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
| DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
. il ESTRDO S.8.
RCE CONTRATO ESTATAL
HIT. 860,009 578-8
%/ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ANTIGUO COUNTRY 21 21.54.101007372 17
EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
MES ANO | DIA MES  AND HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 02 | 2024 21 |o1 | 202 00:00 | 30 |os | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
TANOMBRE O RAZON MEDICOX LTDA IDENTIFICACION  NIT: 830.142,523-0
DIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL [TELEFONO: 3125495

DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARID

IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0

: - 36 OF 301 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3125495
BENEFICIARI 830142523 - MEDICOX LTDA Y/O TERCEROS AFECTADOS

L PUGUESTADO

T PORMTAL DL PAGOY

exfto e

el

Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogotd 4% Seguros del Estado S.A Cuenta Carriente 008465445
Erio=——

drupo . - o - .
Bancolombia Seguros del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189

- '

A
-_' = VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
; § *****122,619.00 § *++*3,000.00 § m23,867.00 § meaansit149,486.00 $ ******196,298,538.00 | 27 02 2024
INTERMEDARIO IR TRIBLICAOH COASEBURD
B novssE OAVE % DE PART NOVERE COMPARIA % PART VALOR AGECRADD
: '_ CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

| PLAN DE PAGO CONTADO

A 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
"DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADQ S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
éJFEECAJFEKX::ﬁEESP?DélE_PIE%EEDngNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

EEEGFQQEA

ADO.S A R 214 = H = AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
FORNA DE PAGO RACION
< DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFO, BOGOTA, D.C.
CHEQUE No. VALCR

s NO: 6-977963 - .
.‘ REFERENCIA
‘ PAGO:
| 1100613491347-5

(415) 7709998021167 (8020} 11005134913475(3500) 000000145486 (96) 20240127

dpenNTERCERGH FranceRA R FRD D R R

{|EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §
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*1 |AsEGURADO:

4 [DIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301

228808

g

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DIRECCION: CL 66 NRC. 19 - 36 OF 307

CIUDAD:

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
RCE CONTRATO ESTATAL
TON SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA | ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101007372 17
A LAS VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 02 | 2024 27 | 01 | 2023 00:00 30 08 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

OCIARLEU RAZON MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3125495 |

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

MEDICOX LTDA

IDENTIFICACIONNIT: 830.142,523-0

| CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

| TELEFONO:

BENEFICIARIO: 830142523 - MEDICOX LTDA Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGI
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIO|
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S5.A SE RESER

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 1910 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-54-101807372

O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
R EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
NES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

VA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRfSENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION !

/

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

[

3125495 beot




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 850.006.878-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101056727 17
2 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
wml DIA MES ~ ANO | DIA  MES HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | o2 | 2024 27 | o1 | 2023 00:00 | o7 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEE TOMADOR f GARANTIZADG

ENOMBRE O RAZON

E3dsociaL MEDICOX LTDA

IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0

|CIUDAD: BOGOQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO: 3125485

DATOS DEL ASEGURADD | SENEFICIARIO

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

IIDENTIFICACION NIT: 800.958,051-7

DIRECCION: DG 34 NROS5 -43 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO 3444484
DICIONAL

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,

EL CUMPLIMIENTO DE
Teusd DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARICS,

TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO.

NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL

02-BS-0168-2022 DE SUMINISTRC DE BIENES CUYO OBJETC ES: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HEASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR

27/01/2023
27/01/2023

31/07/2024
31/07/2024

$98,145,2659.00
$98,145,269.00

$98,149,2659.00
$98,149,2659.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC Y DE ACUERDO CON EL OTROSI NO 13-14

AL CONTRATO NO. 02-BS-0168-2022, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO ¥ SE PRORROGA LA

|_GASTOS EXPEDICIAN

VA TOTAL A PAGAR

§ =124.232.00

VALOR ASEGURADOTOTAL [ PIANDEPAGO

§ w8 000.00 § *=**25.124,00 § e+ 157.356.00 § *+*196,298,536.00 CONTADO
ﬁ INTERWEDIARID DIETRIBUCIOH COASEBURD
e rovERE CALE i DE FAAT NOUVERE COVPATIA 4% PART, VALCR ASEOURADD
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

-

]

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA EIE 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-91’7953 BDG O'FA D.C.

D& COLOMSA

SUTERINTERDERCI FINANTERA ':-_: il

M VIGILADO

21-46-101 57'27

ANDRESAVILA




SEQUROS
DEL
ESTRDO 5.A.
NIT. 850.008.576-5

DECRETO 1082 DE 2015

EEEEEEEE

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
| BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101056727 17
wafl FECHA EXPED!CEON - VIZENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
ment DIA MES ANO DiA ~ -MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | J 2024 ‘ 01 | 2023 00:00 3 | o7 | 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADGR | GARANTIZADO
; ggg‘l&fE © RAZON MEDICOX LTDA IDENTIFICACION  NIT: 830,142.523-0

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |[TELEFONO: 3125495

Telelefele[elelele

DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARID

JASEGURADO/
ENEFICIARIO

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

IDENTIFICACION NIT: 900.959.051.7

IGIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAFITAL ETELEFONO 3444484

P/ GUESTADO

PORTRL DL PR

Lripo
laﬁmtamhm

Pagos con convenio " No aplica para transferencias
Banco de Bogotd i@

-

o

Sepuros del Estado 5.A Cuenta Corrients 002465445

s Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189

i J
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL
; $ ****124,232.00 $ ~++++++g 000.00 § ~++25,124.00 § et 57 266,00 § ~++196,298,538.00
" INTERMEDARID CISTREUCD, COAREGURD
PR wowese TLALE W DF PART. WONERE CORPA IR % PART, WAL ALECRADD
wj CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

= PLAN DE PAGO CONTAD
i °

PECIFICAN EN ESTE CUADI

g 1)

FORHMA DE PAGO

. UEDA EXPRESAMENTE CONA«'&MIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OE DOLENEA

CHEQUE HNe.

AR Y HgCER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-91

Y

SUPENTERDEREL FRaahes

REFERENCIA
PAGO:

11005134913450

JIEFECTIVOD

LT

(415)7709998021167(B020) 11005134913450 (3900} 000000157356 (96) 20240127

| CHEQUE

TOTAL &

9 viGiLADO

L COPIA PARA

30 ENBANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL COUSUC NUPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101056727 17
E ATAS VIGENCIA HASTA ATAYS
DIA MES ANO | piA MES ARD HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 02 l 2024 ZTJ o | 2023 00:00 31 07 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAD
: U RAZUN

SOCIAL MEDICOX LTDA

[DIRECCION: CL66 NRO. 19 - 36 OF 301

IDENTIFICACION NIT: 830.142,523-0] §

|c:|umo: BOGOTA DL, DETWWTMA : et

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

[ASEGURADO T
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QORIENTE E.S.E.

|IDENTIFICACION NIT: 800,959,051-7

DIRECCION: DG 34 NRO 5

-43 | clUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3444484

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

‘¥,

7
T
i i 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,

% 3

Ea i H ot vt

g;g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H.gc:ER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§ ;i TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION i

7 ﬁa PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 18-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D : /.
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