POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-64-101013146 2

b= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS

) DIA MES ANO Dia MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

’b 04 | 12 | 2024 2 | 11 | 200 00:00 | 02 | o4 | 2026 | 23:69 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO -
[ NOMBRE O RAZON MEDICOX LTDA IDENTIFICACION  NIT: 830.142,523-0

SOCIAL ,

IRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 [mumn: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3126496
=

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

s ASEGURADO: MEDICOX LTDA |IDENTIF|CACION NIT: 830.142,623-0

DIRECCION: CL 66 NRO. 19 -36 OF 301 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 312549

==IBENEFICIARIO: 900971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
WISMA Y QUE EL ASEQURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HADER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, BEGCUROS DEL ESTADO
¥ 5.A., OARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO COM LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
J LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. CS BYS 150-2024 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYQ OBJETQ ES: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURAICOS SUTIRAS E INSUMGS

PARA CIRUGIA, QUE PERMITA LA OPRTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
.| NORTE E.5.E

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
25/11/2024 02/04/2025 §3,405,049.80
15/11/2024 02/04/2025 §3,405,049.80

: 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minima: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIQ DEL PRESENTE ANEXQ Y DE ACUERDO CON LA FECHA DE APRODACION DEL SECOP SE MODIFICA Y SE TRASLADA LA VIGENCIA PARA EL DIA 25/11/2024.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA [ GASTOS EXPENICIAON VA | BLANDEPAGO |
s lﬂntnao 000 00 s “““.3 OGG Uu s nuln.s 270.00 s """""“3_9 ZTO.DO s LLbd '"3{105,049.50 CONTADO
INTERMEDIARID TSTRIBUCION COAIEQURO
NCBRE CGLAVE % DE PART. NOVEBRE COUPARIA 5% PART, VALCR ASECURACCQ
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

&] LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
4 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

i | EXPEDICION DEL CONTRATO.

bl QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERV, CIONES DE LA(S)
% GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
é‘é PéLlZA. POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

Zw PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEF: OTA, D.C,
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: _gggun’os POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTANO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL e
d m———CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TUD.SUC NOPULCIZA ANEXT
= | BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101013146 2
=% —FECHA EXPEDICION T VIGENCIA DE! ALAS ENCIK ALAS
A | Dia MES ANO DiA MES i%% HORAS DiAwhtMEs HA::TJ% HORAS TIPC MOVIMIENTO
04 [ 12 | 2024 25 | 1 I 2024 00:00 02 04 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA 5

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: B30.142.523-0

DATOS DEL ASEGURADQ / BEMNEFICIARIO
ASEGURADQ: MEDICOX LTDA |IDENT|FICACIC!N NIT: 830,142,523-0

DIRECCION: CL 66 NRO. 1% - 38 OF 301 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3125495 §
4 |BENEFICIARIO: 500971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E  Y/O TERCEROS AFECTADOS ‘

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL 8SUMA ASEG/ANTERIOR

VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPICS 25/11/2024 02/04/2025 $3,405,049.80

DEDUCIBLE : 10,00 % DEL VALOR DE LA FERDIDA - Minimo: 1.00 SHMMLV
DaNO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 25/11/2024 02/04/2025 53,405,049.80

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimeo: 1.00 SMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 25/11/2024 02/04/2025 $3,405,049.80

DEDUCIELE : 10.00 % DEL VALOR DE LA FERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 25/11/2024 02/04/2025 $3,405,049.80

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

LA MORA EN EL PAGQ DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUESE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION ADTOMATICA DEL CONTRATO Y

a I DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADQOS CON OCASION DE LA DICION DEL CONTRATO.
P QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONE, E LA(S) GARANTIA(S) QUE
4 I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;é NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHU DE REVISAR Y HSCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA D PRESENTE PﬂLlZA, PORLO
§ ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMOQ EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

& El .PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-817363 - BOGOTA, D.C.
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A sEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL

DEL
ESTRDO K.A.
NIT. 660.009.576-6

‘E &1 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA ANEXO
| BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-64-101013146 2

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

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

04 I 12 |zoz4 26 |11 I 2024 00:00 02 |u4 [znzs 23:69 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

EE DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[FENOVERE O RAZON — DENTIFICACION NIT: 830.142.623-0
[PRIDIRECCION: CL 68 NRO. 19 - 36 OF 301 FIUDAD: ~— BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3125495
S DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

b=t SEGURADO: MEDICOX LTDA DENTIFICACION NIT: 830.142,623-0
Py

e JTRECCION.  CL 86 NRO. 19 - 38 OF 307 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO TAPITAL ITELEFONO 3125495
BENEFICIARI 900971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E  Y/O TERCEROS AFECTADOS
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Bamotomhla“'

CoyrvegndTal Borcai

_IEIngm@

Bancode Bogotd &w Seguros del Estade 5.A Cuents Carriente 008465445
P

Grupu e : . :
Ba ncolomb:a Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
]\ /
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ **+*+30,000,00 § *****43,000,00 § *4+44=*6,270.00 § *rrssraiingg 270,00 $ 11en113,405,049.80 | 04 12 2024
INTERMEDARIQ TISTRIBUCION COATEQURO
o NCLERE CLAVE % DS PART. MNOVERE COUPMILA % PART VALCR ASEELRADO
- CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100,00
&y PLAN DE PAGO CONTADO

T Colieia

VIGILADO FIPERINTENCONC A FRANSERA

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL FAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CO
ngglFElé:EEEsP?gSEIP"ETEEAEEOEMW QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARAN“AIS) OIJE SE

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 COHTRATO Y

ADO S 4 B A4 S FI.Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PAGO :
DEL
BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
PAGO:
11005613701974-6
EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11005137039745 (3900} 000000039270 {96) 20251125
CHEQUE
TOTAL §
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5 ggeun’os POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO 8.7. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

NIT. 860.009.575-6 RCE CONTRATO ESTATAL

SUCURSAL TUDSUC NO.POLIZA |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101013146
_WE‘EN'CIIEELUE ALAS VIGENCIA HASTA

ALAS
piA MES  ANO plA  MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
. 04 I 12 I 2024 25 | 11 ] 2024 00:00 02 04 2025 23:55 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
- DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
- U RAZUN
OCIAL MEDICOX LTDA

IDENTIFICACION NIT: 830.142,523-0

d [DIRECCION: €L 66 NRO, 19 —36 OF 301

TUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL "ITELEFOND: 3125495
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADQ: MEDICOX LTDA |IDENTIF]GACION NIT: 830.142.523-0

d [DIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 | cluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3125495

BENEFICIARIO: 900971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIOD

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 PAGQO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
Sﬂglégg%;&%ﬂ;g&!éggrggﬁxgulgﬂ QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES D LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADOQ S.A SE RESERVA EL DERECHO 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADC S.A. ES CALLE B3 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA

||u

4

21-54-101873146

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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