E SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

POLIZA

3125495 §

CUMPLIMIENTO
HIT. 860.009.878-6 RCE CONTRATOS | .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA

—— BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101072753

bsl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIAHASTA - | ALAS : .
#gm DIA MES  ANO piA  MES  ANO HORAS DIA . MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO ;
. 28 | 12 2022 -26 12 2022 00:00 15 11 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL B

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
QSMBRE O RAZON MEDICOX LTDA — : IDENTiFICA(':ION NIT: §30.142.523-o
FSNIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 ICIUDAD: 'BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELI'EFOND:
DBATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

HOSPITAL MILITAR CENTRAL [lDENTiFICACION NIT: 830.040.256-0

: PIRECCION: TV 3 NRO. 49 -00

|ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONG 3486868
ADICIONAL: ‘

\ 08JETO DEL SEGURO .

‘:‘é‘; CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-05 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
* QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SEGUN CONTRATO No. 408-202Z CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE INSUMOS ¥/O DISPOSITIVOS MEDICOQUIRURGICOS
| REQUERIDOS PARA LA REALIZACION DEL PROGRAMA QUIRURGICO EN SALAS DECIRUGIA DE LOS SERVICIOS QUE COMPONEN LA UNIDAD MEDICA Y CLINICO QUIRURGICA DE
LASUBDIRECCION MEDICA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, ) : g

g
L

%

i

er e
e
g& AMPAROS
§% RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESCE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/12/2022 15/11/2023 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMNES

| _GASTOS EXPEDICION VA IOTALAPAGAR |VALOR ASEGURADO TOTAL BLAN DE PAGO
$ *T*3,000.00 + $ ****84,808.00 § 531 734.00 $ ™**200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID = D2 TRIBUCION COASEGURD .
B MOVERE TAVE T DE PART. NOMERE COMPARIL % PART, VALCRASECURADO
" | CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 5‘6111.4 ’ 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
=] 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 ESTADD 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

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

VIGENCIA DE LA PRESENTE
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - QGOTA, D.C. * z

DS COLONEA

33-40-101072753 1. 1.

VIGILADO &EEN“TﬁRmMFI%MEﬁd i
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e FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B, - Secretaria Genera S ERMATOMADOR \‘
S il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW‘SEGUROSDELESTADD.(L:DM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
’ RATOS .
NIT. 880.002:576-6 RCE CONT
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 L 33 33-40-101072753 0
ECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
A~ MES  ANO DIA  MES ANO HORAS | nia  MES  ANO HORAS

TIPO MOVIMIENTO
‘EMISION ORIGINAL

28 | 12 | 2022 2 |12 | 202 o000 | 15 | 11 | 2023 23:59
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
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e REDRAZON MEDICOX LTDA d

|IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0
SIDIRECCION: CL66 NRO. 19 - 36 OF 301 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3125485
, DATOS DEL ASEGURADD  BENEFICIARID
)\ SEGURADO: * HOSPITAL MILITAR CENTRAL - _ : IDENTIFICAGION NIT: 830.040.256-0
—¥DIRECCION: TV 3 NRO. 49 - 00 : . [CIUDAD: __BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 3486868
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Pogos con convoanio

"No aplica para transfetencias
BancodeBogota (-

)
Sepuros ded Dstado 5.A Cuenta Corrlente 008465445
¢

s
Eﬁﬂﬁﬂlﬂl"ﬂblﬂ w_— Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47188 .
= : /
&
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****443,835.00 $ ******3,000.00 + § "**84,898.00 s § Memrmkerenr534 734.00 § ******200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIRID ' ) DIRTRIBUCION COMBEBURD

NOVERE CLAVE % DE PART | NOMERE COMPAR I % PART. SALCR AGECURADD

o] CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00 2

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTI
: __p" DARA DERECHU A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PA|

3

FICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTR.ATO Y

RA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADDS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL COl
. 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
g ! SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
-'3‘1 3 O'I'A SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA PORLO
E, JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
sg. PARA EFEC!OS DE NOTIFICACIONES LA DJRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102A 34- TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C. i
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




