M SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRDO S.A.
m NIT. 60008 574 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101216472 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIiA  MES  ANO HORAS | DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 08 | 2023 01 | 08 | 2023 00:00 1 | 11 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gg&".ifE O RAZON SUMINISTROS RADIOGRAFICOS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 800.099.568-9
mDIRECCION: KR 25 10 B 190 CL 131 SANTA CAT | CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4488081

DATCS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. |IDENTIFIC/—\CION NIT: 900.958.564-9)

DIRECCION: CR 20 NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000
BENEFICIARIO: §0§9E£'38564 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

K% 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.,
PR GARANTIZA:

AMPARA TA RESPONSABTLIDAD CTVIL EXTRACONTRACTUAL, DERTVADA DEL CONTRATO NUMERO 6151 DE 2023, CUYO OBJETO ES : PRESTAR EI, SERVICTO DE MANTENTMTENTO
PREVENTIVO, CORRECTIVO Y SUMINISTRO DE LOS REPUESTOS Y/O ACCESORIOS DEL EQUIPO DE RAYOS X PORTATIL MARCA CARESTREAM PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@] 21paROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 01/08/2023 11/11/2024 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******20,000.00 § *****128,141.00 § *rrrxx802,572.00 § *****+232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID A TRIBUCION COA EEGUIRD
CLANE T DE PART. MNOMERE COMPARL 5 PART, WALDR ASEGURADC

MARKETING Y CONSULTORIA DE SEGUROS 143811 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.
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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOME

21-40-101216472
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B, - i I I h
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YEISONZAPATA

VIGILADO SUPERINTENDENG A FIuARCERA T

=



m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGUROS
m DEL CUMPLIMIENTO
iz s RCE CONTRATOS
m NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101216472 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
 DIA  MES  ANO DiA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 08 | 2023 01 | 08 | 2023 00:00 1 | 1 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

fANOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KR 25 10 B 190 CL 131 SANTA CAT |C|UDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 4488081

SUMINISTROS RADIOGRAFICOS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 800.099.568-9

DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9

#HIRECCION: CR 20 NRO. 47 B - 35 SUR [clUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 7300000

BENEFICIARIO: ADICIONAL:

——

P GUESTADO

O T AL, Dk B

-~

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

visa -" % éxyto m.n;«»,.,= /-

Pagos con convenio “No aplica para transteren

Bancode Bogotd t Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente ODB4G5445

——

Grupo . g—

Bancolombia Seguros del Estado 5 A Cuanta Convenla 47189
\. A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****654,430.00 $ ******20,000.00 $ *****128,141.00 § Frme802,572.00 $ ******232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI TRIBLICACH COASEGURD

NOMNERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARL % PART. VALOR, AEEGURADD
MARKETING Y CONSULTORIA DE SEGUROS 143811 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

== PARA 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 CONTRA

é.lEDé\ EéPRESAMSENTE CONVgNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
PECIFICAN EN ESTE CUADR

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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100513330092-2

(415) 7709998021167 (8020)11005133300922(3900) 000000802572 (96) 20240731

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




