SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESFONSABILIDAD CNIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
e%ma i CUMPLIMIENTO RAFIESTADO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD,suc NO.POLIZA ANEXOQ
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101012889 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
plaA  MES aANO | DA MES AN HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
186 10 2024 09 10 2024 00:00 15 02 2025 23:59 ! ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOQS DEI_TOMADOR ] GARANTIZADO

7 NOMHRE O RAZON

iy MEDICOX LTDA

liDENTIFiCACION NIT: 830,142,523-0

|CIUDAU: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL JTELEFONO: 3125495

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

=87\ SEGURADO: MEDICOX LTDA

||DENTIFICAGION NIT: 830.142,523-0
BOGQTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL

- DIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 CIUDAD: TELEFONO 3125495
=SBENEFICIARIO:

830142523 - MEDICOX LTDA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

Q8JETO DEL SEGURO
) coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SR ANEXKAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0CI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE

MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN NABER RECIPIDO Y HASTA EL LfNITE DE YALOR ASEQURADO SESALADO EN CADA AMPARO, SBAUROS DBL BSTADO|
[ §.-A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
N LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. CS DYS 123-2024 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS (DESTERTOS) PARA LA
QPQRTUNA ATENCION PARA LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES RSISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE LOS SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S8.E.

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

05/10/2024 15/02/2025 $11,668,275.80

09/10/2024 15/03/2025 $11,668,275-80

: 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| _GASTOS FXPEDICIAN IVA IOTAL A PAGAR MALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DF PAGO
§ reeseeeeee 00 § *rrreveeena0 00 § wwemssereenenieeng 0o § ***4**11,668,275.80 CONTADO
INTERMEDUARIO DISTRIBUCION CORIEQURO
NOUERE CAE % CE PART. NCAUBRE COVPARIA % PART. VALCR ASEGURACC
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

FE2 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 S5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES 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 VIGE|
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

A DE LA PRESENTE

OTA, D.C.

3

21-54-101012999

Vics idania de Flanras,

~—FIRMATOMADGR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 101 - 80, PISO § TELEFONO: 801-2186977, 601801933

ANDRESAVILA 1
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL

[ CIUDADDE EXPEDICION SUCURSAL CTUDSOT NU.PULIZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 2 21-54-101012899
E ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA  MES  ANO pblaA  MES ARO HORAS | DIA  MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 l 10 | 2024 03 | 10 | 2024 00.00 15 02 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
- DATOS DEL TOMADOR ! GARANT IZAD.
J FRNERE ORAZON MEDICOX LTDA

IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0
[BIRECCION: CL 86 NRO. 19 -35 OF 307

[UDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEF6N5: 3725495
DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIO

ASEGURADQ: MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.142,523-0

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

| CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: _ 3125435| &
BENEFICIARIO: 830142523 - MEDICOXLTDA Y/O TERGEROS AFECTADOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA EUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
VEHICULOS PROFIOS Y NO PROPIOS 09/10/2024 15/02/2025 $11,668,275.80

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

DARO EMERGENTE Y LUCRQ CESANTE 08/10/2024 15/02/2025 $11,668,275.80

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

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 08/10/2024 15/02/2025 §11,668,275.80

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

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 08/10/2024 15/02/2025 $11,668,275.80

DEDUCISLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA = Minimo: 1.00 EMMLV

VLA 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 EXFRESAMENIE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA}S) GARANTIA(S) QUE
5E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y

HQCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA, SENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

TENDENCIA FIMANCERA

OF DOLOWES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NQ 19-10 - TELEFONO: 6-917963 « B

FIRMA AUTORIZADA: Jose Lula Ojeda - Viceprealdents de Flanzas —~——=IRMA TOMADOR

g —— i ——

VIGILADOQ SPERW

23-54-101812999

e

ANDRESAVILA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILlDAD cIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO .
e 860.009.578-8 RCE CONTRATO ESTATAL
e CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

= BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54.101012999 1
+ k2Sd FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS |
q DIA MES ANO DiA MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
4 18 | 10 | 2024 08 | 10 | 2024 00:00 15 | 02 | 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA i
DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO

FGINOMBRE O RAZON MEDICOX LTDA DENTIFICACION NIT: 830.142,623-0| [

[PRDIRECCION: CL 66 NRO, 19 - 36 OF 301 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3125495

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

MEDICOX LTDA DENTIFICACION NIT; 830,142.523-0

3 6 NRO. 19 - 36 OF 301 F.IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITOC TAPITAL |TE|_EFQNQ 3125495
BENEFICIARI 830142523 - MEDICOX LTDA Y/O TERCERQOS AFECTADOS

tPf’ GUESTADO

TP ORTAL U4 FAGORS

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

o

Pagos con convenic ®No aplica para transferencias

Banco de Bogotd Seguros del Estade 5.A Cuenta Carriente 0DB465445
#
Grupo 2 o
_ Bancoiombm Seguros del Estado 5.A Cuenta Conwenic 47189
"N A
o VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
St e § wremnaig 00 PSSl oy § o 3. G TR D
INTERMEDGARKD CRITRIBUCION COAREDURD
i NOVESE CLAVE i DE PAST. NOWERE COLIPATIA % PART. YALOR ASEGRADO
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

MORA EN EL PAGQ DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CDNTR.ATO Y

E BDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS AUSADCIS CON QCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRA
Ix1 UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
; g R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE FGLIZA, PORLO
g FORMA DE PAGO RACION
20 DEL ESTADO 5.A. E5 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 8-9173983 - BOGOTA, D.C.
gﬁ BANCO CHEQUE No. VALOR
b3
@
o
allleFecTivo
=
=|{|cHEQUE
o
zli|ToTAL S

EGO CIABLE
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Eggﬂf?mm MEDICOX LTDA

SEQUROS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ES¥ano s.a. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL CUDSUT NOPOLIZA
BOGOTA,D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101012999

ATAY VILENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO bla MES ARO HORAS | DIA MES ARO HORAS

16 l 10 I 2024 03 | 10 I 2024 00:00 15 02 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

TIPO MOVIMIENTO

DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO

ECCION: CL&5 NRO. 19 - 36 OF 301 CIUDAD: BOGOTA D.C. Dl

IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0

DATOS DEL ASEGURADG / BEHEFICIARIO

ASEGURADO: MEDICOX LTDA

IDENTIFICACIGN NIT: 830.142.523.0 | [

d [DIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 | clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: _ 3125485 b

BENEFICIARIO: 830142523 - MEDICOX LTDA Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTC ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

i

21-54-101812999

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 ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLKSACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA[S) GARANTIA(S) QUE

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

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

SENTE POLIZA, POR LO

FIRMA AUTORIZADA! Joss Luls Ojeda - Vicepr ds Flanzas

SEEEEERTE

FIRMA TOMADOR,

SEEEaaEat

ANDRESAVILA
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