SEGURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ﬁ ESTRADO S.A.
iy i RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101056648 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
1= DIiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 15 | 12 | 2021 13 | 12 | 2021 00:00 20 | 05 | 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gNOMBRE O RAZON NPREGEE® CORPORATION IDENTIFICACION NIT: 830.117.139-1
EDlRECClON: CL 26 NRO. 59 -41 OFC 710 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4283177
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ||DENT|F|CAC|ON NIT: 900.959.048-4
. ol DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

- 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
BENEFICIARIO: OCCIDENTE ESE. ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

Sty CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
"; GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO CON
iy LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO 7884-2021 PARA SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO PARA LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES, CON EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO, PARA LAS UNIDADES
DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

2 NOTA BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS.

AMFAROS
f RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
#l 2MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
o DESDE HASTA ACTUAL
¢l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/12/2021 20/05/2022 $7,751,498.20

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ **"20,000.00 $ ******"3,000.00 $ ****++4,370.00 § remeeeen27370.00 | $ *7,751,498.20 CONTADO
INTERNMEDLSRID 2 TRIBLCAON COAE EGURD
NOMBRE CLAVE % DE FART. MOWERE COMFANLA % PART. VALDR ASEGLIRADO
DORA CECILIA CASTILLO SANCHEZ 200098 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
£l 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
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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERS,

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA. IS

VIGILADO

. sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 FANNYORTIZ



ﬁ!ﬂumﬂ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
ﬁ un‘rnn-n B8.A.

MIT. 8560.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101056648 0
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
i DA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 15 | 12 | 2021 13 | 12 | 2021 00:00 20 | 05 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO

ENOMBRE O RAZON
SOCIAL

ZIDIRECCION: CL 26 NRO. 59 - 41 OFC 710

NIPRO MEDICAL CORPORATION |IDENTIFICACION NIT: 830.117.139-1

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4283177

DATOS DEL ASEGURAD | BENEFICIARIKY
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

==l SE GURADO: IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

=#DRECCION: CL 9 NRO. 39 -46

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038
- 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
BENEFICIARIO: OCCIDENTE ESE. ADICIONAL:
e
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”
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*MNo aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Grupo . - 5 :
Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189
\ 4
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: § ***+*+20,000.00 § ***+**++3,000.00 § *x+erg 370.00 § Hrrrmar27,370.00 § *Hrwe7 751,498.20 CONTADO
INTERWEDWARID DS TRIBUCIOH COAS EGLRRD
HOLESE CLAVE 6 [EE PART. MOMERE COMPARLA 5% PART. WALOR ASEQURADD
DORA CECILIA CASTILLO SANCHEZ 200098 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 TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
—““IDARA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA. IS

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

1100360997866-4

o (415) 7709998021167 (8020)11003609978664(3900) 000000027370 (96)20221213

o [l|eFecTIVO

L

~[{|cHEQUE

[ s ]

=[l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



