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SHOURGES POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL n CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

NIT. 860.009.576- RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC No.POLIZA - ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101012745 5
) FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS '
DIA  MES ~ ARO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 24 | 10 | 2024 16 | 09 | 2024 o000 | o1 | o3 | 2025 | 2385 | ANEXODEPRORROGA

s =

@ggggﬁE 0 RAZON MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830,142,523-0

EEJIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 38 OF 301 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3125495|

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

ASEGURADO: MEDICOX LTDA |IDENTIFICACION NIT: 830,142.623-0

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3125495

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

" ENEFICIARIO: 830142523 - MEDICOX LTDA Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO
Y CON SUJRCISH A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SB ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE

=
MISMA ¥ QUE BL ASEQURADO Y EL TOMADOR DECLARAN IADER RECIBIDO Y IAGTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO GERALADO EN CADA AMPARO, EEGUROS DEL ESTADO|
Al §-A.. GARANTIZA:

LA RESPONSAEILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEQURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. €S DYS 1031-2024 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MATERIAL MEDICO QUIRURGICO DE ACUERDQ
CON EL ANEXO TECHICO NO 2, PARA LA QPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTECIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD,

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMR ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
‘&; PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 16/09/1024 01/03/2025 §10,900,724.20 §10,900,724.20
DEDUCIBLE + 10,00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAE Y SUHCONTRATISTAS 16/09/2024 01/03/20125 §l0,500,724.20 §10,900,724.20

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

ACLARACIOHMNES
POR MEDIO DEL FRESENTE ANEXQ Y DE ACUERDO CON EL OTROSI NO 1 DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO NO, CS DYS 101-2024 , SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE
AMPLIN LA VIGENCIA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTNS EYPENICIGN VA TOTAL A PAGAR \MALOR ASFGURADOTOTAL |  PlANDEPAGO |
g s++ssa 000 00 § *+++=q 590 00 § ssssmeasasneg 590 00 $ ****1+10,900,724.20 CONTADO
INTERMEDLARIO . A2 TRIBUCION COASEQURD
RAVE  CE PART. NOABRE COLPATIA 56 PART. VALCR ASEGURALQ

CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DR 961114 100,00

2 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 OBSE| CIONES DE LA(S) “é“
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, 3
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DF COLONER

PERIMTESDENCIA FINANCERA B

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFQNO: BQGOTA, D.C.
2

(]

o JA "

o

-

= 21-54-101072745

_ FIRMA ALTORIZANA: Jnsa | uls Ojada .\ da Flaneas ~——TISMATOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WW\W.6 EGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PIS0 § TELEFONQ; £01-2106377, 801-8018330
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SEQUROS
DEL
ESTADO 8.8,
NIT, 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL

TON SUCURSAL

COOSUT ﬂU.FﬁCm
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101012745
E ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ARO plA’° MES ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

ANEXO DE PRORROGA

24 l 10 l 2024 16 ] 08 | 2024 00:00 01 03 2025 23:59

DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZAD

HRE U RAZON
OCIAL MEDICOX LTDA

[DIRECCION: CL86 NRO. 19 - 36 OF 301

[CIUDAD:

IOENTIFICACION NIT: 530,142.6230]

DATOS DEL ASEGURADQ / BEMEFICIARIO

ASEGURADO: MEDICOX LTDA

IIDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0

DIRECCION: CL 66 NRO.19 - 38 OF 301

| clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

| TeLEFONO:

3125485

BENEF|CIARIO: 830142523 - MEDICOXLTDA Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROB

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

VEHICULOS PROFIOS ¥ NO PROPIOS

16/09/2024 01/03/2025 $10,900,724.20 $10,900,724.20
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 BMMLV
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 16/08/2024 01/03/2025 $10,900,724.20 $10,900,724.20
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mfnimo: 1.00 EMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 16/08/2024 01/03/2025 $10,900,724.20 $10,900,724.20
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Nfnimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 16/09/2024 01/03/2025 $10,900,724.20 $10,900,724.20

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

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 ESTADQO S.A. PARA EXIGIR EL PAGQ DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON EXPEDICION DEL/CONTRA

OCASIONDE LA
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S) G
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCLA DE LA PRES
TANTOQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

-i POLIZA, POR LO
I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 83 NO 18-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D,

21-54.101812745
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - VI

p da Flanzas

FIRMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

)
<)
e

NIT. 860.009.570-6 RCE CONTRATO ESTATAL
[ CIUDAD DE EXFEDTCTON- SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101012745
A LAS VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | plaA MES ANO | HORAS | DIA MES AND | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 10 | 2024 16 | 03 | 2024 00:00 o1 I 03 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZAD
BREURAZUN

D ACION NIT: 830.142.523-0
OCIAL MEDICOX LTDA IDENTIFIC,

0, 19 - 36 OF 301 CIUDAD: BOGOTA,D.C,,D
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

%] |ASEGURADO: MEDICOX LTDA IIDENTIFICACI'QN NIT: 830,142.523-0

d [DIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301
d |BENEFICIARIO: 830142523 - MEDICOXLTDA Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

| clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONG: _ 3125495) |

€]

L)

&

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.
gg%gééa%?gﬂ;;gguﬂgﬂ 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO EE
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION -

[ COLCNEA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917863 - BOGOTA, D.C.

PERINTEXCENC A FIANCERA
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ViGiLADO ¥

21-54-101812745
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - idenie de Flanzas
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
gg#mo s CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

Lslelslslalefelelslelalelslolelel el el sl o]

T B oni e RCE CONTRATO ESTATAL
&y CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
oo BOGOTA, D.C, ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101012745 5
&=l FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
s DA MES  ANO DlA  MES  ANO HORAS DlA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 24 | 10 | 2024 16 o | 2024 0000 | o1 | 03 [ 2025 23:89 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
; ggglliFLiE O RAZON e DENTIFICACION NIT: 830.142.523-0
DIRECCION: CL 66 NRO, 19 - 36 OF 301 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3125495
E DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO z
MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.142,623-0
T CLEE NRO. 19 - 36 OF 307 CIUDADT — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL

[TELEFONG 3125485
BENEFICIAR| 830142523 - MEDICOX LTDA Y/O TERCEROS AFECTADOS

T GUESTADO

T PORTAL OE PAGOHS

'CORRESPONSALES BANCARIOS

Pagos con convenic *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd {7 Seguros del Estado 5.A Cuenta Carriente 008465445

Grupo - g . ) ;
Bancglombga Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
A
i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *******5,000.00 § *+++***3,000.00 § *reer1,520.00 § wersseriresing 520.00 § **+10,800,724.20 | 24 10 2024
© INTERMEDW R DIATRIBUCION COAREGURO
2 NOLBRE CLAE % DE PART. NOMERE SOMPAN I o PART. VALOR AREGRADD

CORRECCOL CORREDORES COLOMHIANGS DE 961114 100,00

L

Ji%s PLAN DE PAGO CONTADO
e MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATD Y
@ ARA 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 CON
§ UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARAN'HA{S) QUE SE
3 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
&3 FORMA DE PACO
g E DE| 786,
g BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
&
" 110051 JE68683-9
g EFECTIVO (415)7709998021167 (8020} 11005136685839 (3900) 000000009520(96) 20250916

T

~“ | CHEQUE

o

z[l{ToTAL s

GOPIA PAR.A PAGD EN BANCOS NO NEGOCIA '
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