POLIZA DE SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

_NIT. 860.008.578.6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL : coD.suc 1 - NoPOLIZA ¢ ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101056618 | 0
3 FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS i
g DIA ~ MES  ANO | DIA MES  ANO HORAS | DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 1 | 2023 26 [ 10 [ 2023 00:00 26 ] 02 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO
ggMiEE O RAZON TECNICA ELECTROMEDICA S.A. : IIDENTIFICAC!ON NIT: 830.004.892-2
IRECCION: CL 47 NRO. 5 - 26 e |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7568787

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO :
ASEGURADO: - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IIDENTIFICA&;}O_N NIT: 900.971.006-4

—®DIRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 CIUDAD:: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO = 6583030

900971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD !
ENEFICIARIO: NORTE ES.E ADICIONAL;

OBJETD DEL SEGURD

‘r&h{" CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOT / E-RCE-001A, QUE FORMAN 'PARTE
INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA. AMPARO,
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRC No. BYS 134-2023 SUSCRITC ENTRE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE E.S.E Y TECNICA ELECTRO MEDICA S.A CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICO ACORDE CON EL ANEXO
TECNICC NO. 1 REQUERIDO PARA LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E.

®%0) BENEFICIARIOS : TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
| AMPAROS DEDUCIELE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
= DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OCPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/10/2023 26/02/2024 $6,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDEPAGO |
$ **+**+30,000.00 § *rwe3 000.00 : § *g,270.00 § rrmenktitag 270.00 § *+*eraeg 000,000.00 CONTADO

CLAVE" 5 DE PASRT. WW.& 158 S PART, NALORASTCOURADD
PEREZ LARA CIA. LTDA. ASESORES DE § 4722 100.00 E ;

-] 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)

£ Y GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

£ 3 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
== POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

i—é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, DC
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