SEEUR‘Ju POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101100627 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
plA. MES ANO [ DIA MES  ANO HORAS DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | o2 | 2005 | 25 | 11 | 2024 | oooo | 30 | o8 | 2095 | 2:89 | ANEXOCAUSAFRIMA
, DATOS DEL TOMADOR] GARANTIZADO
JNOMBRE ORAZON  mepicox LTDA IIDENTIFICACION NIT: 830,142,623-0
EEbireccion: cLes NRO. 19 -36 OF 301 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3125435
e DATGS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
e\ SEGURADO / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E :
mBENEFICIARIO: SE IDENTIFICACION NIT: 800,971.006-4
=PPIRECCION. CL 66 NRO. 15 - 41 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6583030
. = picionaL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES OENERALES DB LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0D, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NISHMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
s TOMADOR DECLARAN OABER RECIBIDO ¥ HASTA BEL LIMITE DE VALOR ASEQURADO SERALADO EN CADA AMPARO, BEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. €S BYS 150-2024 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETQ ES: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO
ol QUIRURGICOS SUTIRAS E INSUMGS PARM CIRUGIA, QUE PERMITA LA OPRTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LR SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.8.E

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIR MASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
25/11/2024 30/06/2025 §6,102,524.90
s CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

§3,502,524.30
25/11/2024 30/06/2025 §6,102,524.90

$3,502,524.90

|_GASTOS EXPEDICION IVA.

IOTAL A PAGAR fuar oR ASEGURADO TATAL |

|  PIANDEPAGO
& seesered OO0 00 § ****++*2 280 00 § wesesrvesernqg 980 00 I § **e=e=+42 205 049,80 CONTADO
INTERNMEDARID TI2TRIBUCION COAIEGURD
QAE % DE PART. NOAUBRE COUPARIA 56 PART. \ALCR ASECURMNQ
961114 100.00

QD

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
ARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-

¢

Eg NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENZIA/DE LA PRESENTE
% ) POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETOQ 1082 DE 2015

SUCURSAL coD.suUC NO.POLIZA ANEXO
ANTIGUD COUNTRY 21 21-46-101100627 5
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  AND HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 I T | 2024 00:00 0 | o | 2028 23:89 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
e [DENTIFICACION NIT: 830.142.523-0

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3125483

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
0 ENEFICIARIO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E DENTIFICACION NIT: 900.871.006-4

TRECTION: TL &8 NRC, 15 - 471 F.[UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 6583030
dADICIONAL:

P ‘GUESTADO

FORUTAL D PAGOY

~

PAGENA WEB

_CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancode Bﬂgom Qw - Seguros del Estade 5.4 Cuenta Corriente 008465445

ﬂ‘
Grupo

Bancg[gmb;a S Seguros del Estado $.A Cuenta Canvenio 47189

o R A
| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL

§ *++++*+g,000.00 § "*****"4,000.00 § tanesne2,280,00 § meswanansiati4,280.00 § **=***"12,205,045.80
- INVERWEDVARIG DS TRIELCON COASEOURO
- I CLAVE M DEPART. MIMERE COMPARIA % PART. WALOR ASEGLRADD
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 ioo.00
= PLAN DE PAGO CONTADO

““IQUEDA 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

CHEQUE
TOTAL $

£ JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO..
i
% ADN S 4 SE BESERVS RYHACERACOMPANIAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
S-ﬁ' FORMA DE PAGCO D
o
E BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
Eo 1100513848790-1
o |l |EFECTIVO {415) 7709398021167 (8020] 11005138467901 (3900) 000000014280 (96) 20260226
3
b
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LGATA

£l
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4 SEQUROSB 2
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTARADO B.A.
NIT. 860.009.570-6 DECRETO 1082 DE 2015

EEEEEI

M CIUDAD UE EXPEDICTON SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA ANEXC
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101100627 5
[~ FECHA EXFEDICION ] ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA” MES ANG | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS SRR
27 I 02 | 2025 25 I 1 | 2024 noo0 | 30 06 2025 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO -
— ISOCIAL MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0
IDIRECCION: CL 66 NRO, 18 - 36 OF 301 CIUDAD:
. DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
P
kil dg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACIONNIT: 900.971.006-4

DIRECCION: CL 66 NRO. 15 41 [ CIuDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: _ 6583030 &
ADICIONAL: k.

Elelt

TEXTO ACLARATORIO

[&]€]

Tele]

QUEDA EXPRESAMENTE CDNVENIDO 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 DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917883 - BOGOTA, D.C.
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! SBEGQUROS

DEL
ESTADO S.A.
NIT, 860.009.578-6

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
RCE CONTRATO ESTATAL

(Dlelelplblaldlelelslelele s e sl e

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuC NO.POLIZA ANEXO
e BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 2 21-54-101013146 5
(254 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS )
3 DIA AN piaA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 27 | 02 2025 25 | 1 2024 00:00 30 | 05 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
e DATOS DEI TOMADOR [ GARANTIZADO
, NOMERE O RAZON MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: B30.142,623-0

SOCIAL

| cupao:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO‘.

3125495

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO

MEDICOX LTDA

IIDENT!FICACION NIT: 830.142,523-0

IRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[veLerono 3125494

BENEFICIARIO:

830142523 - MEDICOX LTDA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

08JETO DEL SEGURO

i S.A., GARANIIZA:

p| NORTE E.5.E

PARA CIRUJTIA, QUE PERMITA LA OPRTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES

CON SUJECION A LAS CONDICIONES OENERALES DE LA FOLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-0§-00000-E-RCE-002A-D0O0I, QUR FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
o't MISMA Y QUE BL ASEQURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LEMITE DE VALOR ASEQURADO SERALADO EN CADA AMPARO, ORGUROS DEL BETADO|

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECTIOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
e LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. CS BYS 150-2024 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS SUTIRAS E INSUMOS
DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

AMPAROS -

: 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

a5/11/2024

15/11/2024

1.00 SMMLV

Jo/05/2025

30/05/2025

+ SUMA ASEG/ACTUAL

$12,205,049.80

$12,205,049.80

SUMA ASEG/RANTERIOR

$7.005,045.80

$7,005,049.80

SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA,

OR PRIMA N | _GASTNS EXPEDICIAON VA TOTAL A PAGAR MALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDFPAGO |
§ *****+**5 000.00 § s+vesessenen ) § #esseesieqnn 00 § #essreresnesas 950 00 § t+re++12,205,049.80 CONTADO
INTERMEDARK) DI TRIBUSION COASEGURD
NDUERE GAVE % CE PART. NOAIBSE SoLPAliA % PART. VALCR ASECURACO
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100,00

EXPEDICION DEL CONTRATO.

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

0= COLONER

VIGILADO SUPERINTENCENGLA FINANSERL B

21-54-101013146
ciEua A - -

[P
.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

f| 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

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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

83 - BOGPOTA, D.C.

LA PRESENTE

ANDRESAVILA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL

€ [ CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TOLSUT NUFOLIZA | ANEXO— [&
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101013146 5
[ FECHA EXPEDICION | ATES VIGENCIA HASTA ATKS
Dl MES ARO | Dl MES ARO | HORAS | DlA  MES  ARO | HORAS TIPOMOVINIENTO
27 | 92 | 2058 | 25 | 11 | 204 | 0000 | 30 | 05 | 2025 | 2350 | ANEXOCAUSAPRIMA
' DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADO
NOWERE URAZON MEDICOR LTOR TDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0

[BIRECCION: CL66 NRO, 19 - 36 OF 301 |cIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFITAL |TELEFON0: 3725455 besl

DATOS DEL ASEGURADC ) BEMEFICIARIO
ASEGURADO: MEDICOX LTDA IDENTIFICACIONNIT; 830.142.523-0

DIRECCION: CL &6 NRO. 19 - 38 OF 301 1 CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITC CAPITAL [ TELEFONO: 3125495
o4 [BENEFICIARIO; 830142523 - MEDICOX LTDA Y/O TERCEROS AFECTADOS b o

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA EUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 25/11/2024 30/05/2025 $12,205,049.80 $7,0058,049.80

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA = MiInimo: 1.00 SMMLY

pAflo EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 25/11/2024 30/05/2025 $12,205,049.80 §7,005,049.80
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minime; 1.00 SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 25/11/2024 30/05/2025 $12,205,049.80 $7,005,049,80
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA = Minlmo: 1.00 SMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL PATROMAL 25/11/2024 30/05/2025 §12,205,049.80 £7,005,049.80

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

=) | LAMORAEN EL PAGO DE LA PRINA 0 DELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
& I DARA DERECHG A SEGUROS DEL ESTADG $.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRA

y || QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OEETO Y OBSERVACIONES DE LA(S] GARANTIA(S) auE
3. ’ SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HGCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESE QUZA PORLO
é_, I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

g EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO; 6-917963 - BOGOT,
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FIRMA AUTORIZADA; Josa Luls Ojeda - Vicepresidente ds Flanzas FIRMA TOMADOR
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-----..--------------.---------

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL

NIT. 860.009.576-6
W CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD,SUC NO.POLIZA ANEXQ

= BOGOTA, D.C, ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101013148 5

Eaﬂmﬂﬁaa

VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
pla  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTQ
25 J " [ 2024 o000 | 30 | os | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
MEDICOX LTDA DENTIFICACION NIT: 830.142,623-0
FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFOND: 3125485|

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
MEDICOX LTDA DENTIFICACION NIT: 830.142.623-0
BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL ]TELEFQNO 3125495

P

B "}"\.

' PIGUESTADO

FCORTAL D& PACODS

CORRESPONSALES BANCARIOS

=l PAGINA WEB

eleleleleletelelelelelelele

e

Bancoombia ™

-

EEE

&

. Bancode Bogold | Seguros del Estade 5.A Cuenta Corriente 008465445

150 Grupo _
{ — § Bagco[ombm B seguros del Estado 5.A Cuenta Canvenio 47189

GEEaE

g

"N A
) VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL

§ 4215 000,00 § *oswasennng 0 § “+eesseaig50.00 § rernrennan *45,950,00 § **+++412,205,049.80 | 27 02 2025 °
INTERMEGAARXD CISTRIBUCION COAREOURD
TRy MOLERE LAVE 4 DE PART. NOWERE COHLIPAFLIA e PART. VALOR AGEGRADD
- " CORRECOL CORREDORES COLOMBIANQS DE 961114 100.00
ol 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 CONTRATO' Y
BDARA 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 CONTRA TRATO.
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 |
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

S0 R Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

T

EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11005138487931 (3500) 000000005550 (96) 20260226
CHEQUE
TOTAL $

FORMA DE PAGO i
BANCO CHEQUE No. VALOR M

e colones

’IIIEEEEEEE@E

VIGILADO SWERNTENCENCU Francea TR B

%

COPIA PARA FAGD EN BA NCOS NO NEGOC[A

------ slallelslmlSlelelE]s 63 S £ o ) ) D S B 3 B e B



% SEQUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO 8.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL

B CIUDAD UE EXPEDICION

SUCURSAL CUSUT NUFULIZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101013146
VIGENCIA DESDE AR LCAS VIGENCIA HASTA ATAS
piA MES ARO pla  MES  ANO HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 02 | 2025 25 | 11 | 2024 00:00 30 ] 05 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZAD

%] NOMERE U RAZON IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0
4 |SOCIAL MEDIGOX LTDA

DIRECCION: CL66 NRO. 19 - 36 OF 301

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

ASEGURADQ: MEDICOX LTDA lIDENTIFICACIéNNIT: 830.142.523-0| §

d [DIRECCION: CL66 NRO. 18 - 36 OF 301 [ CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3125405 b

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

TEXTQ ACLARATORIO

2

v !.c}‘_.
l,"b:‘,-a

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 DERECHQ A SEGUROS DEL ESTADOQ S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADQS CON OCASION DE LA EXPEDICICN DEL CONTRATO.
gg%ga%:ﬁﬁ;\gﬂ?ﬁ gmrgkloao 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PR NTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

L= COLOWER

NTENDENCIA FRANCERS
T e W Wpmh i S s w—

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 -

|
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) FIRMA TOMADOR o
Gy s e et B 2y 3 %phe 3 tea? I ey EEorany  jedslee oo I epr7 B T 8 IR 2 Py Py g SNORESAV
DEEEEEEEE I-.-.W..-.@h.

&

21-54-101913146

VIGILADD SPEd

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidents da Fianzas
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