SEQUROS
DEL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.5768-6
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CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
RCE CONTRATO ESTATAL

RSO eEEEs

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101011945 9
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO pla  MES  ANO HORAS DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
. 05 | 11 2024 07 06 2024 00:00 30 01 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
o DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬁEE O RAZON MEDICOX LTDA |IDENTIFICACIQN NIT: 830.142.623-0

| ciupap:

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

3125495

e

dl\ SEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

MEDICOX LTDA |IDENTIFICACION NIT: 830.142,623-0
FPIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3125495
25ENEFICIARIO: 830142523 - MEDICOX LTDA  Y/O TERCEROS AFECTADOS
08JETO DEL SEGURO

GARANTIZA

LA EJECUCION

DEL CONTRATO NO.

W CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLXZA QUR SR ANEKAN 15-05-2020 - 1323-P«06-00000-E-RCE-002A-D00X, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LN

2 MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABRER RECIBIDO Y IASTA EL LEMITF DE VALOR ASEQURADO GENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL EETADO
] S.A..

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADQOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA,
01 BS 0034 2024 DE SUMINISTRO DE DBIENES CUYQ OBJETO ES:
ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEHTRO ORIENTE E.S.E.

POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE |
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICAS ¥

AMPAROS

@ DEDUCIBLE :

| DEDUCIBLE :

CONTRATISTAS Y SUBCONTEATISTAS

10.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

07/06/2024

10.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
07/06/2024

1.00 SMMLV

3o/01/2025

30/01/2025

SUMA ASEG/ACTUAL

$€1,739,769.00

§61,739,769,00

SUMA RSEG/ANTERIOR

$48,235,780.40

$48,235,780.40

ACLARACIONES

o] PFOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI Na.

S DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO No.

02 BS 0034 2024,

SE RUMENTA EL VALOR|

[E COLOWERS

4 VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

.

OR PRIMA NETA | GASTOS FXPEDICIAN VA TOTAL A PAGAR Al OR ASEGURADD TOTAL Pl AN NE PAGO
$ **12.727.00 § seeteseriee 0 § ***++2.418.00 § reteratre15,145,00 $ **14#+*61,739,769.00 CONTADO
INTERMEDIARKD DS TRIBUCION CORIEQURD
MNOWBRE CAVE % CF PART. NOUERE SOVPANIA 56 PART. VALCR ASECURACO
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

EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

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

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 -

E5iiE
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4-101

1945

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM

BOGOTA, D.C.

IONES DE LA(S)

IA DE LA PRESENTE

FIRMA TOMADOR

QFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE @ 103 - 80, PISO § TELEFONO: 801-2188977, 6016010330
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gEfURDB POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE A
ESTRADO B.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. B60.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
[ CIUDAU DE EXPEDICIUN SUCURSAL TOUSUC NUPULIZA T ANEXCO] E
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101011945 3
E ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dia  MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 11 | 204 | 07 | o8 | 2024 | ovoo | 30 01 2025 | 23:59 | ANEXO CAUSAPRIMA :

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAD

TDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0

%

[
CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAFITAL ‘TELEFﬁNﬁ: 3725485 .

DATOS DEL ASEGURADC / BEHEFICIARIO -
ASEGURADO: MEDICOX LTDA !IDENTiFICACIONNIT: 830.142.523-0

£

Fa

| DIRECCION: CL 68 NRO. 19 -38 OF 301 | CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3125495
BENEFICIARIO: B30142523 - MEDICOX LTDA Y/O TERCEROS AFECTADOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA EUMA ASEG/ACTUAL  ESUMA ASEG/ANTERIOR
VEHICULOS PROFIOS Y MO PROPIOS 07/06/2024 30/01/2025 $61,739,769.00 $48,235,780.40

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 07/06/2024 30/01/2025 561,739,76%.00 548,235,780.40

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJULICIOS EXTRAPATRIMONIALES 07/06/2024 10/01/2025 $61,739,765,00 5$48,235,780.40

DEDUCIBLE : 10,00 % DBEL VALOR DE LA FPERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 07/06/2024 Jo/01/2025 §61,739,769.00 $48,235,780.40

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

]t

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 S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gg%g;;&;%%?gfﬁ?{gﬁxgugo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE 5) GARANTIA(S) QUE

&

<

; gi NOTA: SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE SENTE F°LIZA, PORLO
§,4 ' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

Z E i | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 18-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
£
b
)
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; 21-54-10 1945

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls OJeda - Vicep de Flanzas S —TRMA TORATOR
.
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’
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE i
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

NIT. 860.009.5768.8 RCE CONTRATO ESTATAL
[ CUDADDEEXPEDICION SUCURSAL COOSUT NUPOLIZR ANEXC— [FF]
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101011945 9
ATAS VIGENCIAHASTA ATAS
DiA°  MES  ARO piaA  MES ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO [
05 | 11 J 2024 o7 | 06 I 2024 00:00 ko] o1 2025 23:59 ANEXQ CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: B30.142.523-0

: [DIRECCION: CL 66 NRO. 15 -36 OF 301 CTUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3125485

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
) [ASEGURADO: MEDICOX LTDA I}DENT!FICACIGN NIT: 830,142.523-0

‘.

Elelelele

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

TEXTO ACLARATORIO

&

BRaa

@

&

B8

&
DEEEE

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

E 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 CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OB.JETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE :
é o ’ SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
z ¢ I&l’
= % NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HBCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO .
ﬁ_} l TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION ?
C gl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C. _‘
&
3 |
o Ll
< J —
=
(L)
=l 21:54-1010Tf0a5
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Viceprusidante de Flanzas FIRMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

NIT, 860,008 5766 RCE CONTRATO ESTATAL
gen| CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXOQ
- BOGOTA, D.C.
; ANTIGUO COUNTRY 21 21-64-101011945 9
sl FEcHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
ewd DA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 05 I 11 [ 2024 07 l 06 | 2024 vo:00 | a0 | o1 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
d DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO i
T gggﬁfr—: O RAZON NEBIOR ok IDENTIFICACION NIT: 830,142,523-0
[FRADIRECCION: CL 66 NRO, 18 - 36 OF 3071 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL iTELéFONc; 3125485

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IDENTIFICACION NIT: 830.142.523.0
3125485

TELEFONO

T PUGUESTADO

;U PORTAL DL PAGOS

'

SR et ted g eiaiiy
R !

Pagas con convenio  *No aplica para transferencias

£
Banco de Bogotd Qw\ Sepuros del Estade 5.A Cuenta Corriente 008465445

wa—
Orupo g ) . . .
54 ancolombta Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corwenio 47189
\ J
o VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDIGION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
§ ******12,727.00 § wesevreerin 00 $"**+*2,418.00 § weremeriieq§,145,00 § *******61,739,769.00 | 05 11 2024
INTERMEDRARID DIZTRIBUCION COABEGURO
NOVESE CAVE % DE PART. NOWERE COMPARIA W PART. YALOR AGECLURADD
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00
| PLAN DE PAGO CONTADO

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

-E ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DELA EXPEDICION DEL CONTRATO,
5 UEDA 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
% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
5 § RY 'HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
© 33 FORMA DE PAGO
DE
2
&
g BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
g . PAGO:
@ - 1100513676867-6
g EFECTIVO ) 1 (415)7709958021167 (8020)11005136768876(3900) 000000015145 (96) 20251105
<
| CHEQUE .
o o 7
Z[{|TOTAL S

= COPIA PARA PAGO EN BA COS NO N GDCIABLE
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