SEQUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T, SEB 000 66 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO,POLIZA ANEXO
; BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 2 21-46-101100627 6

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENGIA HASTA ALAS

DIA°  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS pDiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 [ 02 | 2025 25 11 2024 00:00 15 08 | 20256 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMERE O RAZON

IIDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0

|ciupap:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

3125495

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E

|IDENTIFICACIGN NIT: 800.971.006-4

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

JTELEFUNO 6583030

08JETO DEL SEGURO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

M coN SUJECIOM A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA (QUE SE ANEXAN ECU010D,
o TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y MASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARD,

QUE FORMAN FARTE

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERLVADAS DEL CONTRATG NO. CS BYS 150-2024 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS SUTIRAS E INSUMOS PARA CIRUGIA, QUE FERMITA LA OPRTUNA ATEHCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED

INTEQRANTE DE LA MISNA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

OEQUROS DEL EBTADO 8.A., GARANTIZAr

AMPARQOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

25/11/2024
25/11/2024

15/08/2025
15/08/2025

SUMA RSEG/ACTUAL

$6,102,524.90
96,102,524.90

SUMA ASEG/ANTERIOR

§6,102,524.30
§6,102,524.30

SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO ¥ SE PRORROGA LA VIGENCIA.

| _GASTOS FXPEDICION WA TOTAL A PAGAR WALOR ASEGURANOTOTAL |  PIANDEPAGO |
£ **+esee4 OO 00 § *+++*+3 280 00 § veeesesenansig 9g0 00 ‘ Rt | 2205,049.30 CONTADO
INTERMEDIARIO . DA TRIBUSION CORIEQURD
QAR % OE PART. NOAERE COLPATIA 5 PART. VALCR ASEGURACQ
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DB 961114 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

L COLOVEA

.

I VIGILADO SUPERINTENDENCIAFRANCERA

21-46-101100627

ALIMORIZANDA: Josa | uls Ojada

idants da Flanras

3 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 DE LA PRESENTE
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: 8-917963 - BOGO

, D.C.

FIRMATOMADOR

. L‘b’ USTED PUEDE GONSULTAR ESTA PGLIZA EN WW\W.BEGUROSOELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO & TELEFONO: Ba1-2188477, 8018019330

ANDRESAVILA




re{ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
f BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101100627 5
FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES AN DiA MES  ARD HORAS | DIA  MES AHO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 02 | 2025 25 | 1 | 2024 00:00 15 | 08 ] 2025 23:58 | ANEXO DE PRORROGA

g

4 SEQUROS
DEL
ESTRDO 8.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

lelslslelelalslelslalslslelelelalselsl sl

P

DATOS DEL TOMADCR ! GARANTIZADO

MEDICOX LTDA

IDENTIFICACION NIT: 830,142,623-0

rENGMBRE O RAZON
SOCIAL

CIRECCION: CL 68 NRO. 19 - 36 OF 301

FIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

3125495

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

A SEGURADO !

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4

EOEEE0

7l

66 NRO.

15 -41

FIUDAD:

BOGOTA, D.C,, DISTRITO C

TTAL

[TELEFONO

6583030

4

=\

,,\

PAGUESTADO

SOERTAL D PRGOY

":
5
%

~

PAGINA WEB

Pagos con canvenio ™ No aplica para transferencias

CORRESPONSALES BANCARIOS

Praremi g Bade i

Banco de Bogotd ‘%o Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445

L Grupo P
m | . u
. . Banco[ombia Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenio 47189
o
el VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL
§ ~***+*8,000.00 § *r+*+4 000,00 § *+veet2,280,00 § wueseeserari4,280.00 § veeeaerq2 205,049,.80
. INTERMEDAARID DISTRIBUSION COABEGURO
PR MOLBAE CME % DE PART. WOMERE COLPAR L % PART. UL SR AGEGRADS
or] CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE = 961114 100.00

&

O DOLONER

INTEXCENC A FINANCERRA

=] PLAN DE PAGO

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,

CONTADO

FORMA DE PAGD

CHEQUE Neo.

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL §

N

I

[l

[]

I\

I

Il

|

54 RY HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

il

(415) 7708998021167 (8020)11005138487917(3900) 000000014280 (96) 20251135

i

REFERENCIA

1100513848781-7

Jelde]

@u

Jeleléde

% VIGILADO SP™

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOGIABLE

--I-------..-.--..--




II--I---I---------I--.-II-III
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

Jel€)

[ CIUDADUE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NOFULIZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 7 21-46-101100627
TFECAAEXFEDICTON [ VIGENCIA DE! ATAS VIGENCIAHASTA A LAS |
DIA- MES ANO [ DlA MES ARO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TFOMOVIMIENTO
27 | o2 | 2025 | 25 | 1 | 204 | 0000 | 15 | 08 2025 | 2359 |ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARAHTIZADO
i <=8 [COCIAL MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830,142,523-0
: NRO. 13 - 36 OF 301 CIUBAD:
DATOS DEL ASEGURADQ / BEHEFICIARIO
. fleti SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACIONNIT: 900.971.006-4
|DIRECCION: CL 6B NRO. 15 - 41 [ clubap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 6583030
d |ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

EEEOE

REEE

EEEE
TEfeefele[ele

N

BEEE

g I 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,

F1

_“g ’ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA viGeNcia DE LK PRESENTE POLIZA, POR LO
g ”a’l TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, FRESTARAN 5U COLABORACI

g 8' PARA EFECTOS DE NOTIIGACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 18-10 - TELEFONO: 6-917863 - BOGOTA, D.C.

&

%1

o

a I _,.A .

a .

=l

Q

=l | 21-46-101400627

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojada - Vicepresidsnte de Flaneas —~——"" FIAMA TOMADOR

NJDHE!A\I
Tlelelelelelelslelelslslelelelslslblelslslelslela el el e e

IE
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EEEEaEs

SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
: ESTADD B.A.
T, EEGOONATEE. RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXO
ea BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21.54-101013148 6
* &5 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
cwel DA MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | oz | 2028 25 | 11 | 2024 00:00 15 | or | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE 0 RAZON EETEBH LTk IIDENTIFICAC!ON NIT: 830.142.623-0
EEPireccioN: cLes NRO. 19 - 36 OF 301 [clupap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [rELEFONO: 3125485

AMPAROS -
RIESGQO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIQR
I"‘#‘;‘ PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 25/11/2024 15/07/2025% $12,205,049.60 $12,205,049.80
'DEDUCIBLE : 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 25/11/2024 15/07/2025 $12,305,049.80 $12,205,049.80

§
:
=
g
=
g
@

% VIGILADO

“PENEFICIARIO: 830142523 - MEDICOX LTDA Y/O TERCEROS AFECTADOS

DEDUCIBLE : 10,00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

w LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAM VIGENTES.

DR PRIMA NETA_ | GASTOS EXPEDICION IMA TOTAL A PAGAR MALOR ASFGURADOTOTAIL |  PIANDEPAGO |
$ *ere+e+5.000.00 § oereem 00000 $ °**+=~1,520.00 § seertenastneg 520,00 $ *******12,205,049.80 CONTADO
INTERMEDHARI) D3 TRIBUCION COAZEGURD
| NOUERE AVE % D PART. NOVERE COVPATIA % PART, VALCR ASEGURADO
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO

ASEGURADO: MEDICOX LTDA I IDENTIFICACION NIT: 830,142.523-0

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3125495

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

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUB SE ANEXAN 15-05-2020 = 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00X, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA

MIEBMA Y QUE FL ASEQURADG Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEMITE DE VALOR ASEQURADO BHFALADO EN CADA AMPARO, OEQUROS DEL RSTADO|
8,A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANE, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCI6N DEL CONTRATO NO, C8 BYS 150-2024 DE SUMINISTRO DE BIENES GUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS SUTIRAS E INSUMOS

PARA CIRUJIA, QUE PERMITA LA OPRTUMA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEQRRDA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO COM EL OTROSI NO 3 AL CONTRATQ NO., €S BYS 150-2024, SE WUMENTA EL VALOR ASEGURADO ¥ SE PRORROGA LA VIGENCIA.

§ EXPEDICION DEL CONTRATO,

:
8
)

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)
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 PRESENTE
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: 6-917963 - BOGOYA, D.C.

21-54-101013146

FIRMA AUTORIZADA: loas | uls Ojacs .\ da Flaneas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZAEN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

I EEESEEE

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISQ 5 TELEFONO: 801-2184077, 601-8019330 ANDRESAVILA

EX EDEDE




!

b

28

TENCENCLA FINANCERA

DE COLOWES
————p i

VIGILADQ 7™

£l

wﬁ@a DEL

ESTROO 8.A.

§ SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

&)
1]

&

NIT, B60.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
] M CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSALC COUSUC NOUFPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101013146 6
[T FECHA EXPEDICION | DE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | plA MES ARo | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 I 02 l 2025 25 | 11 | 2024 00:00 15 07 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA -
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
RE U RAZON MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0
307 [CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DIST
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: MEDICOX LTDA IDENTIFICACIONNIT: 830.142.523-0

160

4 [DIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301

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

AMPAROS
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

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

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

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

I CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I TELEFONO: 3125495

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HABTA SUMA ASEG/ACTUAL  BUMA ABEG/ANTERIOR
25/11/2024 15/07/2025 §12,205,049.80 $12,205,0439.80 4};»
25/11/2024 15/07/2025 $12,205,049.80 $12,205,045.80
25/11/2024 15/07/2025 $12,205,049.80 §12,205,049.80
25/11/2024 15/07/2025 $12,205,049.80 $12,205,049.80 "k"

@3

i

2

EaE

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTAD
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

21-54-101813146

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidante da Flanzas

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

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEX0S QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
0 §.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) GARANTIAS) Que

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE B

i

FIRMA TOMADOR

I ESES

AN 1] RESAV
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL

NIT. 860.009.578-6

@ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO,POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C, ANTIGUO COUNTRY 2 21-64-101013146 ]

b2 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DlA" MES ANO | DlA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
| o2 | z02 25 |11 | 202 ooo | 15 | o7 | 202 23:69 | ANEXO DE PRORROGA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
& NOMBRE O RAZON e r— DENTIFICACION NIT: 830.142.623-0
WRICIRECCION: CL 66 NRO. 18 - 36 OF 301 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFOND: 3125435

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
— SEGURADO; MEDICOX LTDA DENTIFICACION NIT: 630.142.523-0
L'é" TRECCTUN: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 307 FIUDAD: BOGOTA, D.C.,, DISTRITO CAPITAL ITELEFQNO 2125495

Ve

PAGINA WEB

4 Grupo

- e
Ee— Bancglombm ' Seguros del Estado S5.A Cuenta Convenio 47189
"N *
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION vaA TOTAL A PAGAR MALOR ASEGURADO TOTAL
§ ***+4005 000,00 § *+*22+3 000,00 § ***+*++{ 520,00 § wrreesreiinng 530,00 § ****+++12,205,049,80 | 27 02 2025
INTERMEDARK) DISTRIBUCION COAZEOURO
A% NOLESE OLAVE % DE PART. NOWERE COMPAT A % PART. VALOR ASEG.RADO

CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

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
§ JDARADERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S-A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA P DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

. UEDA EXPRESAMEN TE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGS DEL ESTADO S A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA[S] GARANTIA(S) que SE

§ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
Eg RY HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ﬁ.—é FORMA DE PAGO
2w 9 o
g BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENGIA
" 110051:543795-: <
g EFECTIVO 1415)7709996021167 (8020) 11005138487963 (3900} 000000005520 (96) 20251125
<
= |CHEQUE
<9
[{{roTaL s

-%-'
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

------------ 1S FI T EE ---.-----



e
CIUDAD DE EXPEDICION

§ SEQUROS
DEL
ESTRANO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL

ANEXO— %

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., D

——SUCURSAL TUUSUC NUPOLIZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUQO GOUNTRY 21 21-54-101013146 €
SDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
pilA MES ANO | DiaA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 02 2025 25 I 11 I 2024 00:00 15 o7 2025 23:;59 | ANEXQO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0

DATOS DEL ASEGURADO ¢ BENEFICIARIO

d |ASEGURADO:

e

[ s,
T

L]

i

CE COLONES

INTENDENCIA FRARCERS IS
L J-wppr——————— AR e

MEDICOX LTDA

|IDENTIFICAC16N NIT: 830.142.523-0

d [DIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301

| clupap:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[ TELEFONO:

3125435 &

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

TEXTO ACLARATORIO

=

&

@
o
=
=
ad
o
>

DARA DERECHO A SEGUROS DEL

21-84-10

3146

ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA

I

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESE]
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 - BOGOTA, D.C.

LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATD Y
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DELA

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.

LA EXPEDICION DEL CONTRA/

POLIZA, POR LO

FIRMA TOMADQR

i
i



