. 3EGURG8 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABIUDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
RCE CONTRATO ESTATAL

EHTI‘-'IDO B.A.
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGAQOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101011945 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA° MES ANO | DIA  MES ARO HORAS plA  MES ~ ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25| o7 | 2024 | o7 | o6 | 2024 | oow0 | 12 | 11 | 2024 | 2380 | ANEXODEPRORROGA
- DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
gggﬂﬂ?'ﬁ O RAZON MEDICOX LTOA IIDENTIFICAClON NIT: 830.142.523-0
IRECClC]N: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 ’CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3125495

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
ASEGURADO: MEDICOX LTDA |IDENTIFICACIGN NIT: 830.142.523-0

DIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0 3125495

BENEFICIARIO: 830142523 - MEDICOX LTDA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

0BJETO DEL SEGURO

B CON BUJECION A LAS CONDICIONRS QENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEKAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0X, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE
MIGMA Y QUE EL ASEQURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HADER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR AJEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, GEGUROS DEL ESTAD
.M., GARRNTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADC DE ACUERDG CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECIOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE

LA BJECUCION DEL CONTRATO NO. 02 BS 0034 2024 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETQ ES: SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y
ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
be =d| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
B s| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 07/06/2024 12/11/2024 $27,180,085,60 $27,180,085.60
(¥ SA DEDUCIBLE : 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 07/06/2024 12/11/2024 $27,180,085,60 §27,180,085.60
oJDEDUCTBLE : 10,00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO ¥ DE ACUERDO CON EL OTROSI No. 1 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATG DE SUMINISTRO No. 02 BE 0034 2024, SE PRORROGA LA
M VIGENCIA.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES,
|__GASTOS EXPERICIAN VA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADOTOTAL | ____PIANDEPAGO |
§ **+**=+3 000.00 § +*ee*2,470.00 § eoseenannser16,470.00 § *est27,180,085.60 CONTADO
g INTERMEDWARIO | I3 TRIBUCTOH COASEQURD
NONERE CLAYE % DE FART. NOLBRE COMPATIA % PART. VALOR ASEQURADO

] CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

Al 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
=8| 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 SEGUROQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETCI_Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. k

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DU
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NQTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFON

LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

pE CoLouEA

: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

NIT.860.000.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
] T CIUDAD DE EXFEDTCION SUCURSAL — CODSUC NOPULIZE
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101011945
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCTAHASTA ATAS
piaA MES aRO pla MES  ARO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIFO MOVIMIENTO
25 I o7 | 2024 07 | 06 | 2024 00:00 12 1 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

i oN MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0
: NRO. 13 - 38 OF 301 CIUDAD:  BOGOTA, D.C. D
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
d |ASEGURADO: MEDICOX LTDA |IDENTIFICACI6N NIT: 830,142:523-0

DIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 | clupap: BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: _ 3125495 k
BENEFICIARIO: 830142523 - MEDICOX LTDA Y/O TERCERCS AFECTADOS

AMPAROS VIGENCIA DESBDE VIGENCIA HEASTA BUMA ASEG/ACTUAL SUMA ABEG/ANTERIOR
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO FROPIOS 07/06/2024 12/11/2024 $27,180,085.60 §27,180,085.60
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY

DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 97/06/2024 12/11/2024 $27,180,085.80 $27,180,085.60
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 07/06/2024 12/11/2024 $27,180,085.60 $27,180, 085,60
DEPUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA FERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 07/06/32024 12/11/2024 §27,180, 085,60 $27,180, 085,60

DEDUCIELE : 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 EXFRESAMENTE 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: SEGURQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HQCER ACOMPANAMIENTO 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 CALLE 83 NO 18-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-54-101011945

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidents da Flanzas

FIRMA TOMADCR

ANDRESAVILA
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e SEGUHDB POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
W} DE CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
Em B.A.

RCE CONTRATO ESTATAL

NIT. 860.009.578-6
ee{ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101011945 2

: FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
v IA MES ANO DIA MES ANO HORAS DlA MES ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO

25 | 2024 o7 |n¢s | 2024 00:00 12 | 1 | 2024 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

gggﬁ?E O RAZON MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0

PFRIDIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO; 3125485

s

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.142.5230
6 OF 307 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO TAPITAL ITELEFONO 3125495
BENEFICIARI 830142523 - MEDICOX LTDA Y/O TERCEROS AFECTADOS
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- Bancode Bogotd Seguros de| Estado 5.A Cuenta Carriente 008465445

; Gru o s
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$ ******10,000.00 § *******3,000.00 § +****2,470.00 § reseerereten 5 470.00 § *+*+4*27,180,085.60 | 24 07 2024 :
INTERMEDIARID CHTRIBUCOH COABEGURD
NOUBRE QAE . DE PART. NOLERE COLPATIA % PART. VALCR ASEGURASO

b s

CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.Q0
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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 LIA TERMFNACIDH 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 ON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
g;?&%é:ﬁ?r??ﬁ?&&f;;gmm QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OESERVACIUNEB DE LA({S) GARANTIA(S) QUE SE
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BEApUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO 8.4, CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
LCIUUALUUE I:.KI’I:.UIUI'I:IN SUCURSAL CUDSUT NU.P(:ILILR ANCALS
BOGOTA, D.C, ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101011845 2
[ FECHA EXPEDICTON | VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIAHASTA ALAS
DIA° MES ANO | plA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 I 07 I 2024 07 J 06 [ 2024 00:00 12 11 2024 23:69 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0
OF 301 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [m
) DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: MEDICOX LTDA |IDENTIFICACION NIT: 830.142.623-0
#l [DIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 | clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3125485

BENEFICIARIO: 830142523 - MEDICOX LTDA Y/Q TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

. SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE [OLOME,
— — —— — —

VIGILADC
e —

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 8.A. PARA EXIGIR EL PAGOQ DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

gé]%g.;EEgiFE:E“ENAENEE;ETEGgHVE:gO QUE l.AS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL DBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA|S) GARANTIA(S) QUE
AD

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE B3 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-54-101011945

.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidania da Flanzas

FIRMA TOMADOR

ANDRESAVILA
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