SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL

CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101084400 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES — ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o1 | 02 | 2023 2 |12 | 202 0000 | 02 | o | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gxonBRE 0 RAZON T ———— IDENTIFICACION NIT: 830.004.892-2

mECCION: CL47 NRO.5 - 26 IC[UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7568787

DATOS DEL ASEGURADO ) BENEFICIARIO

SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

IIDENT[FICACION NIT: 900.959.051-7
IRECCION: DG 34 NRO.5 -43

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484
. 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ;
ENEFICIARIO: CENTRO ORIENTE E.S.E. ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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.,
GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR LOS DANOS QUE OCASION EL CONTRATISTA DERIVADO DE CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MDICOS

8| QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., SEGUN ESPECIFICACIONES CONTRATO DE SUMINISTRO No 02-BS-0154-2022.

ASEGURADO: TECNICA ELECTROMEDICA S.A. Y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
X DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/12/2022 02/06/2023 $325,045.60 $243,046.00

PERDIDA

B gllPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON OTROSI No. 1 DE ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-0154-2022, SE AJUSTA EL VALOR DEL CONTRATO.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL PI AN DE PAGO
$ *++*+3.000.00 § ¥ 470.00 § vemmetann 1 5.470.00 § Frmrem325,045.60 CONTADO
INTERNMEDHARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
CLAVE % OE FART. NOWESE COMPANIA 5% PART. VALCR ASEGURADO
PEREZ LARA CIA. LTDA. ASESORES DE S 4722 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
4| 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.

il 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.
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15-40-101084400 . :,r(/’f—!’nO-\“x Ma\onc Gvero.

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA 2

ADA; Gabriela A, Zarante B, - Secretaria General v
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NOFOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101084400 1
3 TON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 I 02 | 2023 22 | 12 I 2022 00:00 | 02 06 2023 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
F R nE U RAZON TECNICA ELECTROMEDICA S A. IDENTIFICACION NIT: 830.004.892-2
DIRECCION: CL 47 NRO.5 -26 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL |TELEFON0: 7568767
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION _ NIT: 900.959.051.7
IDIRECCION: DG 34 NRO.5 -43 IL]UDAD:

BOGOTA, D.C DISTRITO CAPTTAL ] TECEFUNU: 344275

YOUYSIUS T - SUBREDTNT EORAUATUESERVICTOS DE SACUDU CENTRO
BENEFICIARIO: opienTE ESE.

TEXTO ACLARATORIO

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