'
i sequros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE -

DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO 5.8,

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO -
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101266486 0
"é" FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESRCE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
ol DA MES  ANO plA  MES  ANO HORAS DiA ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 2026 25 | 1 | 2026 00:00 26 ] 03 [ 2026 23:69 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZARO

NOMBRE O RAZCN MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830,142.523-0
Emneccncw: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 |c|umn: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFoNo; 3125495
e DATOS DEL ASEGURADO ! BENFFICIARIO
"3" ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGCIDENTE E.S.E. liDENTrFICACIGN NIT: 900.959.0484
B=SZDIRECCION. CL9 NRO. 39 - 46 '

CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

kol 500959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
"BENEFICIARIO: ocGipENTE E.S.E.

QOBJETO DEL SEGURO

‘ﬁ cow SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA FPOLIZA QUE BE ANEXAN 15-05-2030 - 1329-P-06-00000-E-RCE=-002A-D00I /  31-03-22

~1329-P-06-00000-E=RCE-001P-DO0I, QUE PORMAN FARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA FL LIMITE
DE VALOR RSEGURADQ SERALADO EN CADA AMPARO, HSEGUROS DEL ESTADO S.A.. GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS DAfloS O LESIONES OCASIONADOS A TERCEROS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO N 7145-2025 SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MDICOS PARA

ANGIOGRAFIA, HEMODINAMIA Y CIRUGIA ENDOVASCULAR REQUERIDOS POR EL SERVICIC DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUE SE REALIZAN EN LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S5.E.

%‘ ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUKR OCCIDENTE E,.S.E. - MEDICOX LTDA
BENEFICIARIQ: TERCEROS AFECTADOS Y/O SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
el DESDE HASTR ACTUAL
be o] PREDIOS LABORES Y OFERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/11/2025 25/03/2026 $19,833,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES *

AN GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
0,000,00 § ******3,000.00 $ “***e24 370.00 § rreneraeneriny 370,00 $ *re*410,833,000.00 CONTADO
u:a'a‘ INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COATEGURO
N NWERE CLAVE % O PART. NOMERE COUPARIA W PART, ALCA ASEGURADO
.] CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS 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 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 OBSERV.
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 VIGE
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: 6-91798

IONES DE LA(S)

IA DE LA PRESENTE
GOTA, D.

DE COLOMBA

2 VIGILADO RIPERMTEMCENEIA FIANCERS §

FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL; AUTOPISTA NORTE # 101 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-218877, 6018018330

ANDRESAVILA




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERNADA DE

CUMPLIMIENTO

NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101266486 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
pla  MES DIA  MES AND HORAS DiA* MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 1 [ 2026 26 | | 2026 00:00 26 | 03 2026 23:69 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
kil MEDICOX LTDA

EENTIFICACION NIT: 830.142,623-0

DIRECCION: CL &6 NRO. 19 - 36 OF 301

FIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITQ CAPITALJTELEFONO:

3125405|

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO:;

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

DENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

IRECCION: CL9 NRO, 39 -46

FIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL

JTELEFONO

7764038

ENEFICIARIO:

o www.segurosdaevidadelostado.com

Racuarda quo puedes actualizar
tus datos de'contacto conforme
a lo'Ley 2500, o traves de
nuestras paginas;

www.sagurosdelastado.com

Ve nlaopcion POR v solecciona
el lipe de solicitud:
Acceso a la informaciéon

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D @ | I

0 i

3 :
INTER.

cut: BED | EEIES | O

l ano | MOVﬂREb

Coopldrogus

wwn 8 sl

== Spqgures del Estado Ba Q— Segures dol Estado
ncndr.- Bagota : odialy
Bancolombia®™ cCuenta Convenio 47189 i Cuenta Convenio OOB4GSA4S
-l VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*20,000.00 $ **+**3,000,00 $ ***+44.370.00 § *rereemeenay 370,00 § ****+++19 833,000.00 CONTADO
INTERNEDIARIO mmm COABEOURD
MNOLESE CLAVE % DE PART, # NCMERE COMPARIIA % PART. YALCR MEMI

o] CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE

961114

100.00

‘cp} DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PA

OTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PNEST.AR.AN SU COLABORACION

TIFICACION

FORMA DE PAGD

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CER'HFICADDS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

L PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRA

RA EXIGIR E TO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAC!ONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

STADO SA ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-977963 - BOGOTA, D.C.

DE COLLHER

BANCO

CHEQUE No.

VALOR

ANHATEA ARSI >

EFECTIVO

(415)7709998021167(A8020)11005140543547 (31900Q) 000000027370(96)20251225

CHEQUE

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIANCERA

TOTAL $

REFERENCIA

1100514054354-7

&

=8

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

EEEaE




€3 E31
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T pAAT—y POLIZA DE SEGURO DE RESPONSA%I&E;LEI! MCIE‘EU,IJI:.I_ gXTMCONTMCWAL DERIVADA DE

DEL
ESTRDO 5.8,

NIT. 860.009.570-6 RCE CONTRATOS
Y CIUDAD DE EXPEDICION ! SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
. E BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101266485 1
bcd FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS E
o DIA MES ANO Dia MES ANO HORAS DiA MES AN HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 1 l 2026 26 | 11 | 2025 00:00 25 I 03 I 2026 23:69 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADOQ :
ggglliEE O RAZON MEDICOX LTDA ¢ IDENTIFICACION NIT: 830,142.623-0
|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 'TELEFONO: 3125495
e DATOS DEL A RADO { BENEFICIARIO
ez SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. I!DEN‘HFICAC!C}N NIT: 900,959.0484
Be2#DIRECCION: CL 9 NRO, 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0 7764038

& 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
BENEFICIARIO: o CIDENTE E.SE.

OBJETO DEL SEGURO-

W CON SUJECI6N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE GE ANEXAN 15-05-3020 =« 1339-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22
<1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0L, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIGMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBDIDO Y HASTA XL LEMITE

(| DE VALOR ASEGURADO SEAALADO BN CADA AMPARQ, SEQUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS DAjlOS O LESIONES OCASIONADOS A TERCEROS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRAT@ N 7145-2025 SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MDICOS PARA

-] ANOIOQRAFIA, HEMODIRAMIA Y CIRUGIA ENDOVASCOLAR REQUERIDOS POR EL SERVICIO DENTRO DE LOS DIFERENTES FROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUE SE REALIZAN EN LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

@ ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, - MEDICOX LTDA
BENEFICIARIO: TERCERQS RFECTADOS Y/O SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

AMPAROS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
= DESDE HASTA ACTUAL ~ ANTERIOR
"‘&J PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/11/2025 25/03/2026 $19,€33,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00, SMMLV

SUHTNISTRJ\R INSUMOE ¥ DISPOSITIVO MEDICO-QUIRURGICOS ESPECIALIZADOS REQUERIDOS PARM LA OPERRCION Y SERVICIO DE ANGIOGRAFIA, HWEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
S} INTERVENCIONISTA PARAR GARRNTIZAR LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E..

IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

g wevennrneeng 0

5 ‘ID!IOI!RAID.DD s Ilﬂlil!llln‘uu s l‘.l-iol.l.ltill.u'uu s "““'1 9‘833.000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COAYEGURO
MNYERE GAVE % OE PART. NOVERE COMPASIA, W PART, VALCR ASEGURADO

o] CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS 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 TERMINACION AUTOMATICA DEL
-1 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 OBSERVAC|ONES 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 - BOGOTA,




Slolslslels

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABIL!DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY i 21 21-40-101266485 1
FECHA EXF'EDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
mf DIA  MES DiaA MES  ANO HORAS pDlA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

= 20 | 11 | 2028 28 | 1 | 2028 | o000 25 | 03 | 202 23:69 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
G ggg\rBRE O RAZON MEDICOX LTDA DENTIFICACION = NIT: 830.142.523-0
[P**IDIRECCION: CL66 NRO. 18 - 36 OF 301 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3125495

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. DENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

: DIRECCION: CL9 NRO. 39 -46 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0 7764038

Rocuarda que puodes actualizar CONOCE LOS MI’:‘I}lOS DE PAGO
tus datos de contagto conforme
2 1o Loy 2300, o través de
nuestras piiginas;

www,.sagurosdelastado.com
o www.crgurosdaevidadelestado.com

Ve ala opcion POR v salecciona
el lipa de salicitud:
Acceso a la informacion

»=  Seguros del Estade Ba . i C;, Saeguros dol Estado
bt A it ‘Bancode Bagota (7= X s ;
Bancolombla" Cuenta Convenic 47189 CurtamadSinetan < Cuernita Convenio 00B4GS445
ol VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ eeereenang 00 § ssssmnssang g § ssssessnsng gg § esermerersressq 00 § *+evearqg §33,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO ) ETRIBUCION COASEGURD

NOLESE CLAVE % DE PART. MOVERE COLPATIA % PART. VALOR ASEGURADO
o] CORRECOL, CORREDORES COLOMBIANOS DE  961114° 100.00 :

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMIHACION AUTOMATICA DEL CDNTRATU Y
-4%,;* DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIO LA EXPEDICION DEL €
g;EaF%E':IEEs??ES'?gESEWENIDO QUE LAS DBLDGAC!DNES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y DESERVACIONES DE LA(S) GARANTI.MB) QUE SE

OTA: 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
STANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL E

STADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE Neo. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE .
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

D B3 ED B eY B BT




BEEE

TEXDENCIA FRANCERA
DE COLOMBA
[ ———— PP

VIGILAD O STER¥

€]

353”""' POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO B8.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.000.578-6 ' RCE CONTRATOS
#'%] [CTODAD DE EXPEDICTON SUCURSAL [ CODSUC | NOPOLIZE |
q |[BOGOTA, D.C. ANTIGUO SOUNTRY 21 21-40-101266485
VIGE E ATAS VIGENCIA HASTA ALAS T
DIA  MES ARNO pia  MEs  ANOD HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 l 1M l 2025 25 | 11 | 2025_ 00:00 25 03 2026 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZAD ;
NUMBRE O RAZUN
d lSociaL MEDICOX LTDA IDENTIFICACION  NIT: 830.142.623-0
[DIRECCION: CL66 NRO., 19 - 36 OF 301 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CA O: 312549
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 800.959.0484
%] [DTRECCTON: CCU NRU. 39 =46 ICIUDAU: BUGUTA, U.C,, DISTRITOCAPITAC Ithm'
Boncoima o~ 00050t = SUBRE D INTEGRADA DESERVICIOS DE-SAEUD St B
BENEFICIARIO: CCIDENTE ESE. ! ~

EIEDED

. b o

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADQS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHQ A SEGURDS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGOQ DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDJCION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES D LA({S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROQ.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

ENTE POLIZA, POR LO

FIAMA TOMADOR

ANDRESAVILA




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 65993912
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
CORRECOL
CORREDORES
OFICINA COLOMBIANOS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 28/11/2025 961114 DE SEGUROS
CORREDORES DE
SEGUROS S.A.
NIT/CC
Tomador: MEDICOX LTDA 830142523
. VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS
Sumade: M/CTE. **xxxx
NIT/CC
Pagador: MEDICOX LTDA 830142523
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #915353149
SUe-Ramo-Polze- Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
21-ANTIGUO
COUNTRY-40-RCE
CONTRATOS- $20.000,00 $3.000,00 $4.370,00 $0,00 $27.370,00
101266485-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $27.370,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $27.370,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccién: 17705709 Total: $27.370,00

Cajero: PAGUESTADO



