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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

“NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATO ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101011946 4
=
3l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
e DIA  MES  ANO pDla ~ MES  ARO HORAS DiA ~ MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 08 | 2024 07 | 06 | 2024 00:00 a0 | 1 | 2024 23:69 | ANEXO DE PRORROGA
‘ DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO -
ANOMBRE O RAZON MEDICOX LTDA IDENTIFICACION  NIT: 830.142.523-0
SOCIAL

[FSINIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 ICIUDAD: BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELI':'FON0: 3125498

- DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
ASEGURADO: MEDICOX LTDA IIDENTIFICACION NIT: 830.142.623-0

: DIRECCION: CL 86 NRO. 19 - 36 OF 301 LCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0 3125495

BENEFICIARIO: 830142523 - MEDICOX LTDA Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGUROQ
4 CON SUJECION A LAS COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE Lh|
W MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA KL LIMITE DE VALOR ASRQURADO SEFIALADO EN CADA AMPARO, SEQUROS DEL ESTADO|
M 5.A., GRRANTIZA:

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 0014 2024 DE SUMINISTRO DE BIENES CUVO OBJETO ES: SUMINISTRAO DE INSUMOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, Y
ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SURRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,

AMPAROS
| RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
e rparos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/RCTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
_ FREDIOS LAHORES ¥ OPERACIONES 07/06/2034 ao/11/2024 $30,946,143.20 §30,946,143.20
"~ DEDUCIDLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 EMMLY
o CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 07/06/2024 30/11/2024 §30,946,143.20 §30,946,143.20

'_ DEDUCIBLE : 10,00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLV

ACLARACIONES

.| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI No. 2 DE PRORROGA Y ADICION AL GCONTRATO DE SUMINISTRO Ne. 02 DS Q034 2024, SE AUMENTA EL VALOR
ASEGURADO ¥ SE PRORROGA LA VIGENCIA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

1A NETA | GASTOS EXPEDICIAN VA TOTAL A | _PlANDEPAGD |
§ ****++10 000.00 g 114523 000 OO § sssssain 470 0g § = **15 470,00 § **+*+***30,946,143.20 CONTADO

Ll INTERMEDIARIO . DIATRIBUCION COAEGURD

TR NOWERE CGAVE % CE PART. MNOMERE COMPATIA W PART, VALCH ASEGURADO
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

8l 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

o) 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - B
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L€ COLONER

21-54-101011945

 VIGILADO ~SIPERINTEMDERCIAF

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADC.COM ANDRESAVILA
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POLIZA DE SEGUROQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
L
ESTRDO 8.8, CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
[ CIUDAD DE EXPEDICION™ SUCURSAL CODSUT “NOPOLIZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101011545
E ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
piA’ MES  ANO DIA° MES  ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 I 08 | 2024 07 I 06 | 2024 00:00 30 11 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
OCIAL MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0
3 RO. 19 - 36 OF 301 TUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEEEFGNU"‘_3TMF
DATOS DEL ASEGURADO'/ BENEFICIARIO
{ [ASEGURADO: MEDICOX LTDA

'|IDENTIFICACION NIT: 830,142.523-0

i [DIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 | clubAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: _ 3125435|

d |BENEFICIARIO: 830142523 - MEDICOX LTDA Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA EASTA BUMA ASEG/ACTUAL SUMA AJEG/ANTERIOR
VEHICULOS PROFIOS Y NO PROPIOS 07/06/2024 30/11/2024 $30,946,143.20 $30,946,143.20
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 07/06/2024 30/11/2024 $30,946,143.20 $30,946,143.20
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DB LA PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 07/06/2024 30/11/2024 $30,946,143.20 530,946,143.20
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

RESPONSASILIDAD CIVIL PATRONAL 07/06/2024 30/11/2024 $30,946,143.20 $30,946,143.20

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

(e

EoEe

i
i

b
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 GBSERVAGIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
ADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGEN
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

TENCENCIA FRUANCERA (TR
DECOLONBIA

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

21-54-101071945
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi

VIGILADOQ SPERM
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FIRMA TOMADOR
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-ggfu"o' POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO 8.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

NIT. 860.000.570-6 RCE CONTRATO ESTATAL
] T CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUQ COUNTRY 21 21-54-101011945
[TFECHA EXPEDICTUN | E ALAS VIGENCIA HASTA ATLAS
piA’ MES ARO | DA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 08 J 2024 07 | 06 | 2024 00:00 10 11 2024 23:58 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: MEDICOX LTDA IIDENTIFIOACIONNIT: 830,142.523-0

DIRECCION: CL 66 NRO, 19 - 36 OF 301 I CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL I TELEFONO: 3125495
d |BENEFICIARIO: 830142523 - MEDICOX LTDA Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORI1O
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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 EXPEDICIQN DEL CONTRATO,

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

;g I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA P SENTE POLIZA, POR LO
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

Zy) [PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: §-917963 - BOGOTA, D.C.
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L) FIRMA AUTORIZADA: Josa Luls Ojoda - Vicaprasidenie de Flanzas ¥ FIRMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

§ SEQUROS
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTRDO 5.4
NIT. 860,008.678-6 RCE CONTRATO ESTATAL
g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY ; Fil 21-54-101011945 4
oesd FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
plA  MES  ANO plA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | | 2024 o7 |os | 2024 0:00 | 30 | 14 | 2024 23:68 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON MEDICOX LTDA DENTIFICACION NIT: 830.442.523-0

SQCIAL

DIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 FIUDAD.‘ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELE'FDNO‘. 3125495

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0
O 15 -38 OF 307 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO TAFITAL |TELEFDNQ 3125495
peliBENEFICIAR| 830142523 - MEDICOXLTDA  Y/O TERCEROS AFECTADOS
P; GUESTADO

¢ PORTAL DIT PACGDY

PAGINS WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

{Znrtepiral Sarcari

éﬂ}tﬂ @

Pagos con con venio  *No aplica para transferencias

, Banicode Bogotd Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

I; Grupo
Bancolomb:a

&5 Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

\

A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ******10,000.00 § ******3,000.00 § ***+2,470.00 § werearemnannq 5,470.00 $ *30,846,143.20 | 14 (o3} 2024
- INTERMEDIARIO TIETRIBUCIDN COATEGURD
NOLERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASECLRADD
] CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00 '

PLAN DE PAGO CONTADO

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTDMA‘I‘ICA DEL CONTRATO Y
SOARA 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.
J UFEQCFFICKEEE;?ES'PE‘I.ESEWSNIW QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGWROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

L0 EA 2 ZRAES AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PAGO RACION
0 S.A, ES CALLE B3 NO 19-10 - TELEFONQ: 6-917383 - BOGOTA, D.C.
BANCO CHEQUE Ne. VALCR REFERENCIA
PAGO:
11005613618894-0
EFECTIVO {415) 7709998021167 (B020) 11005136186940(3900) 000000015470 (96) 20250607
CHEQUE
TOTAL $

COFIA PARA PAGO EN BANCOS ND NEGOCIABLE
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