= seeuros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRADO S.A.
pray S RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101218188 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 09 | 2023 06 | 09 | 2023 00:00 06 | 01 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
NOMBREORAZON  ygm EQUIPOS MEDICOS S A S IDENTIFICACION NIT: 830.146.016-6
uDlRECClONZ CL98 70 91 OF 911 |C|UDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOI 7449870

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. |IDENTIFICACION 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:

OBJETD 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.,
ey GARANTIZA:

EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO.02 BS 0103 2023 REFERENTE A SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA
LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
8 \MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/09/2023 06/01/2024 $1,298,763.60

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***+3 000.00 § e, 270.00 § wwemnnn+39,270.00 § Frmerrrq 208,763.60 CONTADO
n INTERMEDIARID D2 TRIBLCION COAEEGURD
HOMERE CLAVE % DE EAAT. WOMERE COMPATEA % FART, VALDR ASEOLRADO
RAMSEGUROS LTDA 194656 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
&l 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.

SUPERINTENDENCIA FIANCER A I
b ColOMEM T

VIGILADO

fin JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194656A




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167004977333

Nit: 860009578-6
' SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N*: 1000049773331

CERTIFICAMOS QUE:

FECHA

08/09/2023 01:49p.m.

RECIBIMOS DE: M&M EQUIPOS MEDICOS SA S NIT. 830.146.016
LA SUMA DE: Noventa y seis mil trescientos noventa pesos . *****xriii
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000049773331

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY-40-101218188-0-1 $33,000.00 $6,270.00 $39,270.00
ANTIGUO COUNTRY-44-101424025-0-1 $48,000.00 $9,120.00 $57,120.00

FORMA DE PAGO

Pse - $ 96,390.00 EFECTIVO:
CHEQUE:

TARJETA:
BD: 96,390.00

OTROS:

TRANSACCION: 0004977333 TOTAL: $96,390.00

CAJERO: PAGUESTADO
\- J

9/8/2023 2:07:19PM

172.16.10.21



