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DATOS DE LA POLIZA

Aw)

Salir

RESP CIVIL EXT PATRI

Namero de 994000009190 Namero de 0
poliza: anexo:

. SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS
Agencia: Ramo:

LTDA.
Asegurado / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Beneficiario: SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
Tomador / DIPROMEDICOS SAS
Garantizado:
Detalle amparos asegurados:
Amparo / Cobertura Inicio de Vigencia Fin de Vigencia Valor Asegurado

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES martes, 17 de mayo de 2022 jueves, 17 de noviembre de 2022 $20,000,000.00
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Asequradora Solidaria »

o de (olombia
NIT: 860.524.654-6

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4751997133 POLIZA No: 475 -74 - 994000009190 ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGE: 475  RAMO: 74 PAP.
° DA MES  AWO " f
§ 2022 | VIGENCIADELAPOLIZA | 17 | o5 \2022 \ 236 59‘ | 11 \ 11 \2022 |23 59 | 184 | 29] o5 | 2022|
E FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA DESDE VIGENCIAHASTA Las DiAS FEGHA DE IMPRESION
g MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION
- DIA MES ANO HORAS. DIA MES ANO HORAS DIAS.
o EXPEDICION
g| "o oevovmET VIGENGIADEL ANEXO| 17 | 05 |2022 | 23:59 | | 17 | 11 | 2022 |23:59 | 184 |
g VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
: DATOS DEL TOMADOR
(" zerommprcos sas IDENTIFICACION: NT  900.493.018-1
§| DRECCON: AVENIDA 11E N 5 AN 86 CUDAD: CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFONO 595745449
£
H DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEQURADO R
§ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ENTIFICACION: - T 900..959.048-4
H
&l oreccon  caLLE 9 NO 39 46 ClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO: , o, cooo
H
3(_senericiano. TERCEROS AFECTADOS oEvTFCAON  wT  001-8
§ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
§(ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 8 NIT : 900353048
5| TTEM: 1 DEPARTAMENTO: DISTRITO CAPITAL CIUDAD: BOGOTA, D.C.
]
| prrECCION: VIA URBANA Wo. -
g
x| ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTROS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: AV.-

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

CONTRATO $ 20,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 20,000,000.00

DEDUCIELES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO CONTRATO N°7055-2022 REFERENTE ASUMINISTRO DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA, INJERTOS OSEOS Y PATOLOGIAS VASCULARES CEREBRALES
PARA LAS ESPECTALIDADES QUIRORGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
QUIRGRGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: DIPROMEDICOS S.A.S. Y A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDBN‘I‘B E.S.E.
BENEFICIARIO : TERCEROS AFECTADOS Y/O SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIVA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR
$ ***%20,000,000.00 $ *rxwxawxwss50,411 $*xxx%5,000.00 $ 10,528 $ 65,939
1 'COASEGURO CEDIDO
WGTBRE CIAVE SEPART NOMBRE COMPANIA S4PART VALOR ASEGURADO
NIOVIS EBETH COTES ARIAS 4883 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

(@15)7

DIRECCION NOTJFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 8 12 Bogota Y
CADF25790606FB7F5C CLIENTE

ViGiabo S

JGODOY 0

Recomendamos utilizar versiones de navegador: Internet Explorer 7 y Netscape 8.1.3 o superiores. Configuracion : 1024 x 768
Direccion: Calle 100 No. 9A - 45. Pisos 8 y 12. PBX : 6464330
Gerencia de Tecnologia - Copyright Todos los Derechos Resevados
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