POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
i ESTRADO 8.4, b
HET. 460.006.576-6- RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION L

SUCURSAL - - ‘cob.suc
BUCARAMANGA BUCARAMANGA A . 9%

FECHAEXPEDIC!ON VIGENCIADESDE | ALAS |*"  VIGENCIAHASTA . |~ ALAS
DIA  MES NO pDlaA 'MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS .

21 { 07 I 2022 . 19 | 07 l 2022 -+ 00:00 18 1‘03 l 2023 23:59
. DATGS DEL TOMADOR F GARANTIZA ‘DU

NO.POLIZA
96-40-101061445

TIPO MOVIMIENTO
EMISION ORIGINAL

NOMBRE O RAZON .
SOCIAL LA MUELAS.AS.

DIRECCION: CL 38 NRO. 35 -53

IDENTIFICACION NIT: 804.009.440-5

ICIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO: 6340022

‘DATOS DEL ASFGURADO { BENEFICIARIO
SUBRED' INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.Eyr‘; -
DIRECCION: CL 66 NRO. 15 -41

ASEGURADO: IIDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4

CIUDAD: | BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030
900971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD' . )
BENEFICIARIO: NORTEE.S.E ADICIONAL:

OBJETE DEL.SEGURO’ . .
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:

SE GARANTIZAN LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA No. BYS 081-2022. QUE TIENE POR OBJETO ADQUISICIN DE EQUIPOS BIOMDICOS, MOBILIARIO
Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACIN DEL CAPS. SUBA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

AMPAROS:

RIESGO: -SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS DEDUCIBLE . VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
R DESDE HASTA - ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

10.00 % DEL VALOR DE LA 19/07/2022 18/03/2023 $2,255,243.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOHES

Al GASTOQS EXPEDICION . IVA TOTAL A PAGAR" VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******30 000. 00 $ ****3,000.00 ] § *+**6,270.00

§ *xxsxxrxiixazg 270.00 § r2,266,243.00 CONTADO

‘INTERMETQARID mmsumx COATEQURE
NOESE k wwE % DE PARE. NNEFE TOMPAGLY
OSCAR PAEZ SEGUROS LTDA 215159 100.00

5 FART. VALCR ASEQURADO

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
’ 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 44 NO 36-08 - {ELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

DE ool caEn

VISILADD SUPERIMTENDENCIA FRINCERAR

96-40-1 0106 4565 03
FIRMA AUTORI[ZADA; g_nnela A, Zarante B, - Secretaria Géne ra

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 15 NO. 90.-20-B



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT 860.008:578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL - cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA ) 26 96-40-101061445 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIA HASTA TALAS : :
DIA MES  ANO DiA . MES  ANO HORAS plA . MES . ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| o7 | 2022 19 | o7 | 2022 | oow0o | 18 |03 | 2023 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
- DATOS DEL FOMADOR { GARANTIZADD

2 ggg&iﬁeo RAZON LA MUELA SAS. |IDENTIFICACION NIT: 804.009.440-5
DIRECCION: CL 38 NRO. 35 - 53 ; ICIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER . ITELEFONO: 6340022

DATOS DEL AS:EGURAOC! {1 BENEFICIARID :
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IIDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4

IRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 % . lClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 6583030

900971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .
ENEFICIARIO: NORTE E.S.E ‘ ADICIONAL:

Baricalombia - Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
\. ‘ ; , A

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION.. | IVA 1 TOTAL A PAGAR! .. |VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****+30,000.00 $ *+++3,000.00 § *erxg 270.00 - § Frwmeiaiia3g 270.00 § rarwer) 255,243.00 CONTADO
_INTERNEDSARKD ‘ T TRIBUCIIH CONSEGURD
BEWERE CLAVE DE PART. NOMERE COMPATIA % FART. VALCRASESLRACG
OSCAR PAEZ SEGUROS LTDA 215159 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
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,
gEIIEJcA”E_EXPRESAMENTESONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
3 ICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HIACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

fTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA D CCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO:36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

- - ———— ; REFERENCIA
EANCO CHEQUE Ng, VALOR. : PAGO:
1101411086922-5

(415) 7709998021167 (8020) 11014110869225 (3900) 600000039270 (96) 20230719
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




