POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101083635 0
FECHAEXPEDICION | _ VIGENGIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
§DA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 11 | 2022 | 30 |11 | 2022 | o000 | 30 | os | 2023 | 23:50 |EMISION ORIGINAL
DATOS DE| TOMADOR GARANTIZADO
NOVBRE ORAZON  g0ANALISIS FARMACEUTICOS SAS. IDENTIFICACION NIT: 800.101.635-5

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3099300

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ||DENT|FICAC!ON NIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGQOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 7764038

BENEFICIARIO: %ocog?ggmésgsszgo INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR anicioNAL:  ADICIONAL: BIONALISIS FARMACEUTICOS SAS

OBJETO DEL SEGUROD

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 ¥
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:

LA EFSDONSA

AMPAROS

Al ‘, DEDUSTRLE VIg - GENCTA SU

SUE 185 TS CTUA
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 = DEL VALOR DE LA 30/11/2022 30/04/2023 $1,447,670.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ******20,000.00 § revnen 3.000.00 § **=**"4,370.00 g mranamees *+27.370.00 § *+*++***1,447,670.00 CONTADO
INTERMEDARID TIITRIBUCION CCASEQLRD
NOMUBRE CoAVE € =AST NCUIBSE TOOF AN START vALCR ASEGILRADC

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.

1 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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

O/——-—‘:
e

FIRMA TOMADOR

LUPERINTENDENCIA FINANIERA
L€ COLTWEA

% VIGILADO

d JSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM
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