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ssouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO

ESTRADO B.A. .

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO .
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2140-101277626 o

FECHA EXPEDICIGN VIGENCIADESDE | ALAS VIGENGIA HASTA | ALAS
olA" MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 2026 | os | 2026 | oo00 | 31 | 12 | 2026 | 2389 |emisionoriGiNAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO -

JlDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0| |

1AL 4
ESoreccion: cLes NRo. 19 - 36 OF 301 [clupap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3125495
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
s SEGURADO: MEDICOX LTDA |IDENT|FICAC|0N NIT: 830,142.523-0
B DIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 CIUDAD: BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0 3125495

OBJETO DEL SEGURO

OENERALES DE LA POLIZA QUE EE ANEXAN

COH’ SUJECION A LAS CONDICLONES 15=05-2020 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T  / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E=-RCE-001P-DO0L, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
8] DE VALOR ASEGURADO SEAALADO EN CADA AMPARQ, SEQUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
-

OBJETO DE LA POLIZA

ASEGURADO/BENEFICIARYO ADICIONAL : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S,.E.Y¥/0 TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESEGO: SUMINISTRO DE BIENES
DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
&%) prEDIOS LANORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/07/2026 31/12/2026 $9,7686,864.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
&= 5| CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATIETAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/07/2026 31/12/2026 $9,766,864,00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
-.‘F? VEHICULOS PROFIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/07/2026 131/12/2026 $5,7668,864.00
PEEDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
M
|_GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDEPAGO .. |
§ ***++**3,000.00 § *e+1+++5,270.60 § Areesraninirgg 970.00 § e+*1*0 788,864.00 CONTADO
INTERNEDIARIO . DSTRIBUCHON COASEGURD
CLAVE T OE PART, NOVMBSE COMPAGIA W PART, VALCR ASEGURADO
.| CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114~ 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXP|DAN 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 CAUSA CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS 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

VIGILADQ SPERNTEACOICIAFRANCERA
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 8 TELEFONO: 601-2188a77, 801-6010130
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADlA DE

]

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
*¥| [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC ' NU.POLIZE

BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 | 2140-101277825
FECHA EXPEDICTON ] DE ALAS VIGENCIA HAS A ALAS

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

10 | o7 | 2028 06 | o7 | 2026, 00:00 3 12 2026 | 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO !

BeL e MEDICOX LTDA IDENTIFICACION ~ NIT: 830.142.623-0
BIRECCION: CL66 NRO. 19 - 36 OF 307 TUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL [TELEFGNO: 3125495
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO .
[ASEGURADO: MEDICOX LTDA " : IDENTIFICACION  NIT: 830.142,623-0
%] [DTRECCIONT CLE6 NRO. 19 =36 OF 30T Tow

BENEFICIARI|O: 830142523 - MEDICOX LTDA ' a

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
pm DESDE HASTA ACTUAL -
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 15.00 % DEL VALOR DE LA 06/07/2026 31/12/2026 $9,788,864.00

PERDIDA - Minlmoi 1.00 EMMLY
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 &% DEL VALOR DE LA 06/07/2026 31/12/2026 $9,708,864.00
" PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLVY
QASTOS8 MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE L1 06/07/2026 31/12/2026 - §9,788,8684.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 BMMLV
BIENES DAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/07/2026 31/12/2026 $9,708,864.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV E
Cage? DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 35/07/2925 31/12/2026 §9,788,864.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

&

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 CON‘I’RATO 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%I;ES;?:E‘;$€23X%:ISU QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QuE
SEESP 3

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

PRESENTE POLIZA, POR LO l
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION, 2]

E
3

i
A

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 5-51;?951 -BOGOTA T

.

2140-101277825

VIGILAD Q. SFERK

FIRMA AUTORIZADA: Josa Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas P FINH}’I/OPIADOH
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

i !EEURO&
ESTRDO B.A.

ls]s

CUMPLIMIENTO

NIT. 860,000.576-6 RCE CONTRATOS ,
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101277625 0
b2l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
= DlA MES  ANO DIA°  MES ANO |HORAS | DIA =~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 | 07 [ 2026 | 07 | 2026 00:00 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO .
gggﬂ&ieon,\zon MEDICOX LTDA [DENTIFICACION  NIT: 830,142.623-0

DIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301

]mumn:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL JTELEFONO: )

3125495

DATOS DEL ASEGURADO /! BENEFICIARIO

MEDICOX LTDA

DENTIFICACION NIT: 830.142.523-0

‘ DIRECCION: CL66 NRO, 19 - 36 OF 301

F1UDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO

3125495

B ENEFICIARIO!

| VALOR PRIMA NETA

Racucrda que pugdes actualizar
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, o traves de
nuastras paginas:

www,sagurosdelestado.com
o www.sagurosdovidadelostado.cam

Ve ala opcion PQR y selecciona
el tipo deaesolicitud:
Acceso a la informacidon

3 Bancode Bagota C’«
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CONOCCE LOS MEDIOS DE PAGO

Seguros dol Estado

éxtor | MOVIIRED

57 B | [EEEIED) | ¢ coopidroges

Cuenta Convenio. 0DB4AGSA%S

GASTOS EXPEDICION

VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******30,000.00 § *******3,000.00 § "*t4g,270,00 § *eresstatenagg 270.00 § *teereseg 788,864.00 CONTADO
INTERMEDUARIO DU TRIBUCION COAREQURD
NOLERE (CLAVE % DE PART. MINERE COUPARIL % PART. VALTR ASEGLRADD
o] CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PAI

MA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS

CAUSADOS C

- #‘EE.EREENCF‘%PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADUS 0 ANE){OS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATD Y
D

ON DEL C

PAGO DE LA P ON OCASION DE LA EXPEDICI ONT
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBL]GACIQNES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GAMNT‘A(S) Q'I.IE SE

.é y

CoPI

A PARA PAGO EN BANCOS NO NEG

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

5 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

fTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g P4 il E 'STADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONQ: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

83 FORMA DE PAGO B—
ES BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

& 1100614226947-9
30 (415)7709998021167(A020)11005142259479(3900)000000039270(96}20260805

o |{|EFECTIVO
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< |{|CHEQUE
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