LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 5
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

NIT. B60.009.576-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
— BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101012745 4

, = FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA"  MES ANO | DA MES AN HORAS | DA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 | 10 | 2024 | 16 | 09 | 204 | oowo | 23 | o1 | 2025 | 2389 | ANEXOCAUSAFRIMA

OATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ANOMBRE O RAZON
SOCIAL MEDICOX LTDA

IDENTIFICACION NIT: 630,142,523-0

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3125495

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

-
_ | IDENTIFICACION NIT: 830,142.623.0
Jciupap:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 3125495

ENEFICIARIO: 830142523 - MEDICOX LTDA Y/O TERCEROS AFECTADOS

O8JETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 = 1329-P-06-00000-B-RCE-002A-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANIE DE
L MISMA Y QUE BL ABEQURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIDIDO ¥ UASTA EL LEMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEQUROS DEL BT
e S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA FL TOMADOR/RSECURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMQ RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO, CS BYS 103-2024 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MATERIAL MEDICO QUIRURGICO DE ACUERDO
CON EL ANEXO TECHICO HO 2, PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES RSISTECIALES DE LA SUBRED INTEQRADA DE SERVICIOS DE
SALUD,

AMPARQOS -

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

16/09/2024 23/01/2025 $10,900,724.20 $6,900,724.20
#5] beoucIsLe

16/09/2024 23/01/2025 §$10,900,724.20 5§6,900,724.20

ACLARACIONES

# POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DR ACUERDO CON EL OTROSI NO 1 DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATG NO. CS DYS 103-2024 , SE AUMENTA
AMPLIM LA VIGENCIA.

EL VALOR ASECURADO Y SE

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDNICIAN VA TOTAL A PAGAR MALOR ASEGURANOTOTAL | PIANDFPAGO |
s eswervea L N0 00 s “"""“‘ﬂ ﬂﬂ s n-------gsu 00 s u------‘....s 950 m s .“.‘-.10‘900.724.20 CONTADO
INTERNEDIARID D TRIBUGION COSTEQURD
NOWERE , CAVE % 0E PART. NOAYERE COVPANIA 5 PART. VALCR ASECURACO
) CORRECOL CORREDORES COLOMBIANQS 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 TERMINAGION 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 OBSERVACIGNES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.

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

EgRaE

SLOWER

DE LA PRESENTE

TA, D.C.

X SUPERINTEXDENCIA FINANCERA.
8 VIGILADO i

21-54-101012745

[IORIZAD

1 . n 1= Djad " da Elaneas FIREATOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROQSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 101 -60, PISO § TELEFONO: 80 85977, 6016019330 ANDRESAVILA 1




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO s
NIT. 860,008.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL -
A CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NOUFOLIZA ANEXT
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101012745 4
ENCTA
DA MES ANO | DIA ~MES ANO | HORAS | DIA  MEs «AKO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 l 10 | 2024 16 | 09 | 2024 00:00 23 I 01 | 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
MEDICOX LTDA IDENTIFIGACION NIT; B30,142.533-0

OF 301 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFONG: 3125495

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

ASEGURADO: MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0
DIRECCION: CL &6 NRO. 18 - 36 OF 301 | clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:  3125495| |
d |BENEFICIARIO: 830142523 - MEDICOX LTDA Y/O TERCEROS AFECTADOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIAENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL BUMA ASEG/ANTERIOR
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 16/08/2024 23/01/2025 $10,900,724.20 $6,900,724.20
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DAR0 EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 16/09/2024 23/01/2025 810,900,724.20 §6,900,724.20
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 16/09/2024 23/01/2025 $10,900,724.20 §$6,900,724.20
DEDUCIBLE : 10,00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 16/09/2024 23/01/2025 $10,900,724.20 $6,900,724.20

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

e
ﬂ o

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ EN PRODUCIRA LA 'l'.E.RMINAClON AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LDS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
Eg%gséé;gﬁ%&g&g?{gﬁ:gwgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE RESENTE POLIZA, PORLO
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: 6-917263 - BOGOTA, D.C,

FIRMA AUTCRIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas ——TFiRMA TOMAOQR ©

TEXLENCIA FIRANCERA
DE COLEWES,

VIGILAD O PERM
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‘ ) SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRAGTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO —

ESTADO B.A.

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL

it CIVDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
o] = FROTA; D.C. ANTIGUO COUNTRY 2 21-64-101012745 1 | -

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS ;

ss DA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO  [HORAS TIPO MOVIMIENTO m—

=8 24 | 10 | 2024 | 16 oo | 204 00:00 | 23 | o1 | 2026 | 20:89 |ANEXOCAUSA PRIMA

: DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

ANOMBRE O RAZON

JDIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3125495

SOCIAL MEDICOX LTDA DENTIFICACION NIT: B30,142,623-0

3

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

MEDICOX LTDA DENTIFICACION NIT: 830.142,623-0
6 OF 307 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL ITELEFONO 3125495

Elele

#BENEFICIAR| 830142523 - MEDICOX LTDA Y/O TERCEROS AFECTADOS

Feyar

\ )

sy
PLGUESTADO

CORTAL DL PAGOS

EREEa

CORRESPONSALES BANCARIOS

HEEE

L2

IIEI

Caeregn tial gcabn

Pagos con convenio *No aplica pdra transferencias

BancodeBogotd Seguros del Estado S.A Cuenta Carriente 008365445

elelele

Grupo g - ; ;
Bancolombta Seguros del Estado 5.A Cuenta Conwenio 47189

sl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL

$ ******5 000,00 § seereameing O § =t*eeseeg5n 00 § sessesersaning 050 00 § *e*+24¢1(,000,724,20 24 10 2024

INTERMEDIAFIO DI TRIELCION COAIEOURD

R NOVERE CLAVE % DE PART. NONERE CORPARIA % PART. VALOR ASEFRADD

=] CORRECOL CORREDORES COLOMBIANGS DE 961114 100.00
A58 PLAN DE PAGO CONTADO
' A 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 CONTRATQ Y

% DARA 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 CONTRATO,

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

=

;g ANO S 4 B R4 SAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PACO RAC '°

DEL

2

244l BaNco CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
g PAGO:

2 1100536686821
g EFECTIVO {415) 7709998021167 (8020) 11005136685021 (3500) 000000005950 ($6) 20251024

i

= H{|CHEQUE

o

; TOTAL §

----------.- HEEEREE ---.------

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGO! CIABLE
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SEQUROS

DEECEEhatEaanEas

DE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICIUN SUCURSAL TUDSUC NUPULIZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101012745
—FECH'A‘EXFEDTGIUH_—WFENUTUELDE AR LAS VIGENTIA AASTA
DIA  MES ANO | DIA MES AND | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIFO MOVIMIENTO
24 I 2024 16 I 09 | 2024 00:00 23 01 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO.
MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0
NRO. 19 - 36 OF 301 CIUDAD:

BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAFITAL |TELEFONO 3725355 | b
DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARID

=] |ASEGURADO: MEDICOX LTDA IDENTIFICACIONNIT: 830.142,523-0

# 'DIRECCION: CL 86 NRO. 19 - 36 OF 301 | clupap:

BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3125495
d [BENEFICIARIO: 830142523 - MEDICOXLTDA Y/O TERCEROS AFECTADOS

[ TExTO ACLARATORIO

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 CAUSADQS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

T
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS 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 PRE
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 - BOGOT;

TE PGLIZA, POR LO

PERIMTENCENCIA FINANCERA
£E COLONER,

21-54-101812745
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicapresldente de Flanzas
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