E ARAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
e s RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101048115 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 08 | 2022 27 | 08 | 2022 00:00 27 | 04 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR F GARANTIFADG
ggg/l&IEE O RAZON ASISTENCIA TECNICA DENTAL SAS IDENTIFICACION NIT: 900.143.883-5
EDIRECCION: Carrera 74B # 51A - 06 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6013019777

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E. |IDENTIFICAC|ON NIT: 900.958.564-9

IRECCION: CRA 24 C 54 47 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000
BENEFICIARIO: 20§9|558564 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

¥4 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.,
‘%4 GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 6777 DE 2022 CUYO OBJETO ES : NEGOCIACION Y

‘gl ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DEL CAPS CANDELARIA LA NUEVA DE LA SUBRED INTEGRADA DE
@ SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

BENEFICIARIOS: CONTRATANTE Y/O TERCEROS AFECTADOS.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/08/2022 27/04/2023 $7,608,600.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *++*+30 000.00 § 3 000.00 § **sererg 270 00 § rmrrskerirn39 070) 00 § *r+xxex7 608 600.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
C Y F ASESORAS DE SEGUROS LTDA. 143615 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
=1 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101048115 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 29 | 08 | 2022 27 | 08 | 2022 00:00 27 | 04 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ASISTENCIA TECNICA DENTAL SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.143.883-5

DIRECCION: Carrera 74B # 51A - 06

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6013019777

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

S8/ SEGURADO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9

IRECCION: CRA 24 C 54 47 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO___ 7300000
BENEFICIARIO: 900958564 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR - A cioNAL:
——
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Bancode Bogota t Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

p—
Crupo . —
Bancolombia Seguros dal Estado S A Cuenta Convenla 47189
\ J
==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. § ****++30,000.00 § ***+*x3,000.00 § **6,270.00 § *roxwnniin39 270.00 § *x*7 608,600.00 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
C Y F ASESORAS DE SEGUROS LTDA. 143615 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
= "SDARA 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

;§ i =STADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

g REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100211269201-3
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11002112692013(3900) 000000039270 (96) 20230827

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

b

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

k=



