S POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAEILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.5766 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC T NoroLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY ‘ 21 21-64-101012989 3

FECHA EXPEDIC.lON VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | 12 | 2024 | o9 | 10 | 2024 | oooo | 15 | 04 | 2025 | 2389 | ANEXoDEPRORROGA
- DATQS DEL TOMADOR ] GARANTZADG"

ggg‘ﬁ'ﬁE O RAZON MEDICOX LTDA IDENTIFICACION  NIT: 830.142.623-0

ESbireccion: cLes NRO. 19 - 36 OF 301 [clubAD:  80GOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3125485

RATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO

@" ASEGURADO: MEDICOX LTDA |IDENTIFICACION NIT: 830.142.523.0|

“DIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3125495
el ENEFICIARIO: 830142523 - MEDICOX LTDA Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

@iy CON SUJRCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCR-002A-DO0Y, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTR DE LA

MISHMA Y QUE EL ASEQURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITRE DE VALOR ASRCURADO SERIALADO EN CADA AMPARO, SEOUROS DEL ESTADO| -
7 5.A., GARANTIZA, :

LA RESTONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO CE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS QCURRIDOS COMO RESULTADO DE
Mg LA EJECUCION DEL CONTRATO NO, CS§ BYS 113-2024 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES; SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS (DESIERTOS) PARA.LA
OPORTUNA ATEMCION PARA LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTECRADA DE LOS SERVICIOS DE SALUD NORTE E.6.E.

AMPAROS
‘-#; RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
rnxnxos LABORES ¥ OPERACIONES 09/10/2024 15/04/2025 $311,668,275.80 $31,668,275.80
Dnnucmma : 10,00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ol CONTRATISTAS Y SUBCOMNTRATISTAS 09/10/2024 15/04/2025 $31,668,275,80 $31,666,275.80

o DEDUCTBLE : 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV

| _GASYQS EXPEDICION VA I0TAL A PAGAR VAL OR ASFGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
ey $weeett15.356,00 § ***e4*43 000.00 $ 1ivetee3.487,00 § emuonavinenr21,844.00 § *+4rer31,668,275.80 CONTADO
INTERMEDIARID . IS TRIBUCIOH COAZEGURO
e OWSSE CAVE % DE FART. RNOMERE COVPATIA ‘W FART, VALCR ASECURAGO
| CORRECOL CORREDORES COLOMBIANGS 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 OBSGERVACIONES 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
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 - TELEF

\GENCIA DE LA PRESENTE

0 COLOVEA

v IGILADO ~SUPERINTENCENCIA FIANCERA

& FIRMA AVITORIZANA: Inee | sl Ojada Vi ldants da Flanras & \\nﬁ‘r/ﬁﬂﬁﬂﬂ&ﬂﬂﬂ,
"”} USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSOELESTADO.COM OFICINA PRINCIFAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFONOT BGOTT, 601-6018330 ANDRESAVILA



" SEQUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO 5.7, CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
el T CIUDAD UE EXPEDICION — SUCURSAL COLTSuT T NUPULIZA | AREXO— [#
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101012988 3 .
DiA  MES ANO | pla  MES Aﬂ% HORAS | DIA ~ MES ANO | HORAS TIFQ MOVIMIENTO
03 l 12 I 2024 08 | 10 | 2024 00:00 18 04 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO

- ENTIFICACIS TB30.142.525-
. SOCIAL MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT, 830.142.523-0

BIRECCION: CL§6 NRO. 19 =36 OF 301 TUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 175495 bt
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: MEDICOX LTDA |JDENTIFIGACICJN NIT: 830.142.523-0
DIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 | clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3125405 &
BENEFICIARIO: 830142523 - MEDICOXLTDA Y/O TERCERQS AFECTADOS
AHPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA EABTA BUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEQ/ANTERIOR
VERICULOS PROBICS Y NO PROPIOS 05/10/2024 15/04/2028 $31,668,275.80 $31,664,275.40
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA FERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARQ EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 09/10/2024 15/04/2028 $31,668,275.80 $31,668,275.80
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1,00 3MMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES Us/10/2024 15/04/2028 $31,668,275.80 $31,668,275.890
.DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - MiInimo: 1,00 3MMLY
RESPONSABILIDAD CIVIL PFATRUNAL 0%/10/2024 15/04/2025 $31,668,275.80 531,668,275.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA =~ Minimo: 1,00 SMMLV

elefelefelele]

&)

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 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE RESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

L COLONEX

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - 80

MTENCENCIA FRLARCERA

VIGILADO SFEv

21-54-1018712999

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojoda - Vicoprosidente de Flanzas

FiaMA TOMADOR

GLLL LR T




ggGUROB
ESTRDO B.A.

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

; HIT. 860.000.578:6 RCE CONTRATO ESTATAL
2 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.PGLIZA ANEXO
| BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY : 21-54-101012999 3
be=il FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIiA  MES . ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 09 |10 | 2024 o0:00 | 15 | o4 | 2026 23:69 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

DENTIFICACION NIT: 830.142.523-0

FIUDAD:  BOGOTA, DC., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3125498|

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

MEDICOX LTDA

IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0

NRO. 19 - 36 OF 301

'CTUDAD: BOGOTA, D.C DISTRITO CAFITAC [TELEFONO 3125495

i PLGUESTADO

< OORTAL DF OACOS

i

Banco de Bogotd {

Pagos con canvenio. *No aplica para transferencias

Seguios del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

%ﬁ‘i
w
Grupo : ! & z
Ba ncolombla Seguros del Estado S.:A Cuenta Convenio 47189
J
g=ry VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL
§ *****415,356.00 $ ******3,000.00 $ **+*+13,467.00 § *esereeeeg 844,00 §'7**°31,668,275.80 | 03 12 2024
INTERMEDARI DI TRIBUCION COAEEGURD
o B NOAVERE JCLAVE % DE PART. NOVERE COLPARLA % PART. VALOR ASEGURADO
- .F. CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO :
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AIJTDMATFCA DEI. CONTRATD Y

elelefelelefelefeleleleleelelelefelele [ee [T eI e e T ¢
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a IDAR}\ DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5,A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDIC
3 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA[S) GARANTIMS] QUE SE
é lESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

=L
;g ADOS.A B AT AR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
in FORMA DE PAGO W—“
Oy
& PAGO:
# 110051310151.0-0 5
g EFECTIVO 1415) 7709998021167 (0020) 11005137016100 (3900} 0000000216844 (96) 20251009
o
~Id|CHEQUE
[C]
= TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

BEA

E3
&3

wlalalelelalelelelslelefals]s)



DiA MES

MIT, 860.009.578-6

mmm

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SUCURSAL CUDSUC NUPULIZA ANEXT
BOGQATA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101012998 3
[ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
ANO piA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO
04 2025 23:58 | ANEXO DE PRORROGA

03 l 12 I 2024

09 I 10 | 2024 00:00 15

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO

d [RUMBRE U RAZUN

MEDICOX LTDA

@

IDENTIFICACION NIT: 830.142,523-0

SOCIAL
=

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

d | ASEGURADO:

MEDICOX LTDA

’lDENTlFlCACIéN NIT: 830.142.523-0

DIRECCION: CL &6 NRO. 19 - 36 OF 301

| clupan:

[TELEFONO: 3125403 b

4 |BENEFICIARIO: 830142523 - MEDICOX LTDA

¥/0 TERCEROS AFECTADOS

BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

@oaa

TEXTO ACLARATORIOD

ERINTENDENCIA FaRz e [
£ COLONEA .

VIGILADO ®F

21-54-101%

2099

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

i

n.c.

-

-

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 ESTADQ S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADDS CON OCASICN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESNAMENTE COHVEN{_?O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
‘SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRA(

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTQ AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
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: 6-217963 - BO

ESENTE POLIZA, POR LO

~ EIRMA TOMADOR




