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POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
\{ SEQUROS
a4 DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTROO 8.7,
E.m NIT. 860,000 5788 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL CoD SUG NO POLIZA ANEXO
] BOGOTA.OC. o BOsoma | 1 11-40-101044591 0
FECHA EXPEDIC |0\ \‘I(vl N\ IA\ I‘I "\Dl‘ ALAS VIGE N( 1A HA" Ir'\ ALAS
- D[4 MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| ot | 12 | 2021 a7 [ | 2020 | oo | 17 | o7 | 202 | 2350 | emision oriGiNAL
E DATQS DEL TONAROR: GARANTIZADGD
-

\':Cﬁﬁt O RAZON B & A BIOMEDICOS ASOCIADOS LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.140.047-7

SOCI: ~

DIRECCION: CRODBIS 75 77 AG 1IN 18 AP 202 ]cmDAD- BOGOTA, D G, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 3176460507
& DATQS DELASEGURADQ | EENEFICIARID.
%sg@wum\ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. JIDEMTIFICACION NIT: 900,958.564-9

DIRECCION:  CRA 20 47B-35 SUR CIUDAD:  BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFOHO 7300000
ﬁisxmcmwo: gngséaﬂw - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 5 picioNAL:
La Q2 JETO DEL SEGURD

20N SOTECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE §E ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / Z-BCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE XL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RFCIBIDO Y HASTA EL LIMITE DR VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEOUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADUA DEL CONTRATC DE
L3 o] S ELEMENTOS NECESARYOS PARA LA DOTACION DEL CAPS MA

AVENTA HNa. 2092 DE 2021 (T
BELTRAN Y LA TCRRE 2 LE 1A

ACQUISICION LE EQUIPOS
LA SUBRED INTEGRAUA DE

. AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE EIENES
-.MEA}:OS DEDUCIBLE £ VIGENCIA sima FSFIS
DESDE HASTA
PREDICS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/11/2021 17/07/2022 516,026, 920 00
g PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARALCIONES
E..VALOR.EEMA.NEIA_' |__GASTOS EXPEDICION VA I0OTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PILANDEPAGO |
§ ***+*31 878.00 § *++++++3 (00 00 § *******6.626.00 § seesisninniagq 505 00 G +*4*++2156.026,920.00 CONTADO

INTEF MED AP0 DUISTRBUS N CCASESLRD

NIVUESE SALE N OF 2ART NIAUBIE ITOFAN % BART WALZR ASECLRAZD
MARIA CRISTINA PINZON ROJAS 173951 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 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
= & | POLZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

7 - § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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USTED PUEDE CONSULTAR E6TA POLIZA EN viww SEGUROBDELESTADD COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 50-20 BOGFA D.C. TELEFONO: 2186377 OMENAHORTUA
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167003392261

RECIBO DE PAGO N°:

10000033922614

~N
FECHA
01/12/2021 03:51p.m.
B & A BIOMEDICOS ASOCIADOS LTDA
RECIBIMOS DE: NIT. 830.140.047
LA SUMA DE: Ciento cincuenta y siete mil doscientos setenta y nueve pesos **** s
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000033922614
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BOGOTA-40-101044591-0-1 $34,878.00 $6,627.00 $41,505.00
BOGOTA-44-101178252-0-1 $97,289.00 $18,485.00 $115,774.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 157,279.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 157,279.00
OTROS: $157,279.00
TRANSACCION: 0003392261 TOTAL: $157,279.00
\- CAJERO: PAGUESTADO )

12/1/2021 3:51:15PM

172.16.10.23



