ESTRDO 5_A.

F‘OLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL E)(TR.ACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

NIT. 560.009.576-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-64-101012899 a
i FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA " ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPG MOVIMIENTO
03 12 2024 09 10 2024 00:00 16 ] 02 | 2026 23:69 ANEXO CAUSA PRIMA

DATQS DEL TOMADOR/ GARANTIZADG -

"|IDENTIFICACION NIT: 830.142,523-0

|CIUDAD:

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

3125495

‘DATOS DEL ASEGURADO ¢ BENEFICIARIO

MEDICOX LTDA

IIDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0

<#D|RECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301

_|ciupao:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[veLEFONOD

3125495

IBENEFICIARIO: 830142523 - MEDICOX LTDA ¥/O TERCERQS AFECTADQS

08JETO DEL SEGURO

d S.A., CARANTIZA:

3l LA EJECUCISN

Iy DEL CONTRATO NQ. €S 2YS 123-2024 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO
'@"‘- QPORTUNA ATENCICN PARA LI5S PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE LOS SERVICIGS DE SALUD NQRTE E.S.E.

"] CON SUJECION A LAS COMDICIONES GENERALES DR LA POLIZA QUE SE ANEXKAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI,
¢} HISMA ¥ QUE EL ASECURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEQURADO SERFALADO EN CADA AMPARO,

OBJETO ES:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDC CON LA LEY COLOMBIANA, TOR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS (DESIERTQS) PARR LA

QUE FORMAN PARTE INTEJRANTE DE LA

SEQUROS DEL ESTADO

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

¥ pepucipLE -

DEDUCIBLE :

10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:
e CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

10.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

1.00 SMMLV

1,00 SMMLV

09/10/2024

09/10/2024

15/02/2025

15/02/2025

SUMA ASEG/ACTUAL

$11,668,275.80

$31,668,275.840

SUMA ASEG/ANTERIOR

§11,

11,

66€,275.80

668,275.80

ACLARACIONES

S o] POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI HO 1 AL CONTRATO NO. C5 D¥§ 132-2024,

4 LOS DEMAS

TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

SE RUMENTA EL VALOR RSEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA. .

VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPENICION VA IOTAL A PAGAR \ALOR ASEGLRADD TOTAL Pl AN DE PAGO
§ 1012 164,00 g tesreneraeg 0 $ **44402,311,00 § oremeemseniagg 475,00 | § *t*+++31,668,275.80 CONTADO
INTERMEDARIO . DISTRIBUCION COR3EGURG
NOUTGRE GAE 5 0E FAGT, NOVERE CONPAIR, WFART, VALCR ASEGURADO.
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

S

DEmLm

v IGILADO SUPERINTENBENCIA FINAKCERA

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 PAGQ DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION DE LA

EXPEDICION DEL CONTRATO.
1 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERV. (CIONES 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 VIG
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: 8-917963 - BDGOTA, D.C.

A DE LA PRESENTE

P

ANDRESAVILA




BEGUROS
‘DEL

POLIZA DE SEGUROQO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO 5.8, CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL

e ]e]

@

elefe

& CIUDAU DE EXPEDICION SUCURSAL COOSUT NUFPOLCIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101012598 2
[, VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA RASTA ATAS
DIA  MES ANO | piA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS s
03 I 12 | 2024 09 l 10 | 2024 00:00 15 02 2025 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA
: DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO !

; URAZUN IDE CAGION NIT: 830,142.523-0

SOCIAL MEDICOX LTDA NTIFI T 142.52
3 MIRECTION: CL 66 NRO, 19 -36 OF 307 [UDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFCIFIU: 3125485
: DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADOQ: MEDICOX LTDA |IDENTIFICACIC5N NIT: 830.142,523-0
§ |IDIRECCION: CL 86 NRO. 19 - 36 OF 301 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3125495
d |BENEFICIARIO: 830142523 - MEDICOX LTDA Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE YVIGENCIA HASTA BUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

VEHICULOS PROPICS ¥ NO PROPIOS 09/10/2024 15/02/2025 $31,668,275.80 $11,568,275.80

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

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 09/10/2024 15/02/202¢ $31,668,275.80 811,668,275.80

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
A PERJUICIOE EXTRAPATRIMONIALES 99/10/2024 15/02/202% §31,66H,275.80 §11,668,275.80

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

RESPONSABILIDAD CIVIL PATROMAL 09/10/2024 15/02/202¢% $31,668,275.80 511,668,275, B0

elelele]e

DEDUCIBLE 1 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLV

RINTENDENCLA FINARCERA
b colonea

VIGILAD O ¥'E

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE S5E 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 DERECHD DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGD 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 SEGURDS DEL ESTADO 5.A, ES CALLE 63 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-54-101812998 \

~~—FiRiA TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicopresidente de Filﬁul .
&2




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

B EI

NIT, 860.000.576-6 RCE CONTRATO ESTATAL |
325/ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXOQ
==} BOGOTA, D.C. ANTIGUQ COUNTRY . 21 21-64-101012999 2
bsd FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS [
ool DIA MES  ANO DiA MES  ARO HORAS plaA  MES . ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO -
03 | 12 J 2024 09 | 10 l 2024 00:00 16 | 02 | 2026 23:69 | ANEXO CAUSA PRIMA
2 DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
i ggéﬁms O RAZON MEDICOX LTDA DENTIFICACION NIT: 830.142.523-0
[FUADIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 3125495
=i DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
'@’ ASEGURADO: MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.142,623-0

T CLG60 NRO. 19 - 36 OF 301 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 3125495
S BENEFICIAR] 830142523 - MEDICOX LTDA Y/O TERCEROS AFECTADOS

P | | A _ | | .
PAGINA WEB ‘ ORRE SALES By '

Banco-}mw{ﬁ"‘@

Chreprrsd fnath

ExXjito’ o M D)/ i

Grupo ‘;;;
- Ba ncﬂlombga Seguros del Estado 5.A Cuenta Canvenio 47189

E’EﬂEEEEEE%EEEEEEEEII 1300

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA : TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL

. P &
INTERMED:ARIO DRTRIBUCION COABEQURO
pl NovERE CLAVE 1 DS PART. WOERE COLPATIIA % PART. VALCR ASEGURADO PE
] CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00 ‘
Bl PLAN DE PAGO CONTADO
A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS o ANExos QI.IE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL coNTRATO Y
¥OARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL C

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACNJHES DE SEGURUS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S! QUE SE
; SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,
:-§ A0O5S.0 2 RLA I R arRY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO #'
E FORMA DE PAGO ';“
guil Banco CHEQUE No. VALOR B —
8 PAGO: &9
. 1100613701608-5| B
g EFECTIVO (415) 7709998021147 (0020) 1005137016085 (3900) 000000014475 (96) 20251203 '
4 [
SlcHeQuE
Q P
H TOTAL $
COPIAPARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE T
B B D 1 5 0 D S P I S 6 S S ) 0 1P 9 I P P ) P B B B B R



i

L leleldlelslelelels el e

gEgurOs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO 5.6, ° CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
SUCURSAL CUDSUT NUPULZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101012949 2
GENCIA ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ANO DIAW MES ~ ANO | HORAS | DiA' ~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 12 | 2024 09 l 10 | 2024 00:00 15 02 2025 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
i DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
4 [TOMBRE D RAZON MEDICOX LTDA IDENTIFICAGION NIT: B30.142.523-0
SOCIAL
d [SIRECCION: TL66 NRO, 19 36 OF 307 [UDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFURD'_m:
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICMRIO
* [ASEGURADO: MEDICOX LTDA ]IDENTIFICACIC’N NIT: 830,142.523-0
il [DIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 | clupAD: BOGOTA. D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3125495

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

d | TEXTO ACLARATORIOD

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA Q DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADDS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gg%gs%:&%s;gﬂ;$§gm\lgggﬁ QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.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 ACOMPARAMIENTQ AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTQ 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: 6-917961 - BOGOTA, D.C.

i

21-54-1018T2990

FIRMA AUTORIZADA: Josa Luls Ojeds - Vicapresidenie do Flanzas
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