} securos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL_ o ) CUMPLIMIENTO

BO0EEEEEEs

NIT, 860,009.570-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA - ANEXO
— BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101277825 1
kil FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
el O[A  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS plaA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 09 | 2026 | o5 | o7 | 202 | oow0 | 31 | o1 | 2027 | 2:se |anexooE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADQ

FEINOMBRE O RAZON
b=l SOCIAL

MEDICOX LTDA

-

IDENTIFICACION NIT: 830.142.623-0

| ciupa:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0:

3125495

beed\ SEGURADO: MEDICOX LTDA

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

IIDENTIFICACION NIT: 830.142.623-0

IRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301

$RENEFICIARIO: 830142523 - MEDICOX LTDA

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3125495

OBJETO DEL SEGURD

@ CON LAB CONDICIONE@ OENERALES DE LA POLIZA QUE BE ANEXAN 15-05-2020 = 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I /

=1329-P-06-00000-E~RCE=001P~D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIEMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HADER RECIDIDO Y HAS
$WY DE VALOR ASEGURADO SERALADO BN CADA AMPARO, SEQUROS DEL ESTADO 5.A., CARANTIZA:

QDJETO DE LA POLIZR

SUJECION A 31-03-22
TA EL LEMITE

“*V SE AMPARM Lh RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR LOS DANOS CAUSADOS A LOS TERCEROS AFECTADOS EN EJECUCION DEL CONTRATO NO.02 BS 0048 2026, CUYQ
o{ OBJETO ES SUMINISTRO DE LOS INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PRARA LAS UNIDADES HOSPITALARIAS, QUE SON NECESARIOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO
DE SALUZ PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S5.E.

[UF{ ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.Y¥/0 TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
E g RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
W AMPARQS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
e DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
b | PREDIOS LABORES Y QPERACIONES 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA 06/07/2026 31/01/2027 $9,788,864.00 $9,7688,864.00

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

06/07/2026 31/01/2027 $9.,788,064.00 $9,788,6864.00

06/07/1026 31/01/2027 $9,788,864.00 $9,788,864.00

#'&POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN OTROSI NO.1 SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.
g50S DEMAS TERMINQS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR YALOR ASEGURADO TOTAL PELANDEPAGD |
- § *******5,000.00 $ *******3,000.00 § *eesestq 520.00 § #rerreraevenng 520,00 § ***e***9 788,864,00 CONTADO
INTERMEDWARIO DISTRIBUGICH COATEQURO
T NOWERE CLAVE % OE PART_ NOMERE COVPASIA % PART, VALGA ASEGLIRACO
se] 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 OBJERVACIONES 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 ENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917903 - BOGOJA/D.C.
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g=auros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO B.A. CUMPLIMIENTO
NIT, 860.009.578-6 4 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE ERPEDICTON SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA |  ANEXKD ]
BOGOTA, D.C. . ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101277825 : 1
E vIG ARST -
pia MEs  ANO piaA  MES ANO ﬁoﬂss DiA tﬂ‘e‘? Aﬁ?: ;Q'E?s TIPO MOVIMIENTO
02 I 09 l 2026 06 | o7 | 2026 00:00 1] 0 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO
actaL e MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.142.623-0,

DIRECCION: CL&6 NRO. 19 - 36 OF 301 lc DAD:  BOGOTA,D.C, CAPITAL lﬁLEFONO: 3125495
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

IASEGURADO: MEDICOX LTDA IPENTIFICACION  NIT: 830,142.623-0

[DIRECCION: CLE6 NRU. T9 =36 UF 307 I(.lu

BENEFICIARIO:; 830142523 . MEDICOX LTDA

AMPARQS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

5 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 15.00 % DEL VALOR DE LA 06/07/2026 31/01L/2027 $9,788,864.00 §9,788,864.00
PERDIDA = Minimo: 1.00 EMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/07/2026. 31/01/2027 $9,7688,864.00 $9,700,864.00
PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV .

GASTOS MEDICOS 10,00 % DEL VALOR DE LA DEIOT/?D:E 31/01/2027 $9,768,864.00 $9,788,864.00
PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV

BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/07/2026 31/01L/2027 $9,788,0864.00 $9,7668,0864.00
PERDIDA - Minima: 1.00 SMMLV

DAfl0 EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/07/2026 3i1/01/2027 $9,788,0864.00 $9,788,864.00

PERDIDA - Minimo: 1,00 SHMLV

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 i
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE L.OS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO., -
gg%g;E%EE%AEEFéﬁ%ECngE:EO 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 HSCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PRESENTE POLIZA, POR LO

4

I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-40-101277825

FIRMA AUTORIZADA: Josa Luls Ofada -Vicepresidante de Fianzas
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
i (o]
NIT- 868.008.578.8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101277626 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
wy DIA ~ MES  ARO DIA  MES  ANOD HORAS pla.  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
0z | o9 | 206 06 | o7 | 202 0000 | 31 | o1 | 2027 | 23:89 |ANEXODEPRORROGA
' DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO _
MEDICOX LTDA : DENTIFICACION NIT: 830.142.523-0
FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3125495

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

MEDICOX LTDA

_ IIDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0
DIRECCION: CL 66 NRO, 19 - 36 OF 301

F‘.IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3125495

Raocuarda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dates de contacio conforme . - S— :
@ | =2 | EE] | visa

o la Ley 2300, o través de
nuestras paginas:

www,segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcién POQR v selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

l Bancode Bagotd (.— Sequros dol Estado

P artel ok 7 Quenta Convenio QOBA4AG5445
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
s """'S,UDU.UD 3 """'J,UDU.UU $ """'1,520.03 s “"""""'9,520.00 s """“9,788,354.00 CONTADO
INTERMEDAARD TS TRIBUCION CORBECURD
NOLERE CAVE % DE PART. P NIAVERE COUPAA LA % PART. WALOR ASEGURADD
o CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100,00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEKOS 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 QCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
e UEE&HEEEI:‘EES;E&FETE&?SXENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) 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
JTANTO EL ASEGURADOR COMOQ EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TENDENCIA FIMANCERA

ACION DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-97963 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO ‘ '
i s REFERENCIA
5 BANCO CHEQUE No. VALCR | PAGO:
& | 1100614264227-0
Ec {415) 7709996021167 (8020) 11005142642270(3500) 000000005520 {96)20260805 -
.all|EFECTIVO
L4
~|{|cHEQUE
T
s[{|ToTaL s

COPIA PARA PAGQ EN BANCOS NO NEGOCIABLE

LR LR

€

ESES

IS T

lelelelelels)



Elslelelalelslslelelslelalblelelalslslsle lelelblel slatelo]e:

S=auros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
| EsTRoO B.A, _ CUMPLIMIENTO :
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
¥ [CTUUAD DE ERPEDICION— SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA ANERT ]
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101277825 1
o NCIA DE! A VIGENCIA H ALTAS :
nlibm:q;;ww.!\%% DIAWGI:MES utﬁ% rfombs piA  MES A:'ﬂ?: HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 09 | 2026 06 | 07 I 2026 00:00 N 01 2027 23:59 ANEXQ DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZAD

ocmftu N MEDICOX LTDA ' IDENTIFICACION NIT: 830,142.623-0

o [DIRECCION: CL66 NRO. 19 =96 OF 301 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3125495

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: MEDICOX LTDA IDENTIFICACION  NIT: 830.142.623-0

[DIRECCIONT CL66 NRU, 19 =365 OF 307 v |CIUDAD: BUGUTA, DT DISTRITUCAPTTAL l TELEFUNOT—3725995] [
BENEFICIARIO; 830142523 - MEDICOX LTDA
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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 EXREDICION DEL CONTRATO,

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 HgCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

e

21-40-101277825
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FIRMA AUTORIZADA: Jasa Luls Ojada - Vicep te da Flanzas ) . EIAMA TOMADOR ]

" ? DLF81114C
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