. seauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
ESTRADO 8.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101076175 3
ol FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA  MES  ANO DlIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 11 | 2023 | o7 |09 | 203 | o000 | o1 | 03 | 2024 | 2350 |ANEXOCAUSAPRIMA

3 DATOS DEL TOMADORJ GARANTIZADO

ERNOMBRE O RAZON gSE;SIS PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA. PROASEPSIS IDENTIFICACION NIT: 860.534.045-3

S SOCIAL A.S,
nDIRECCION: AC 63 NRO. 74 B- 42 BODEGA 7 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [ TELEFONO: 4166607

: DATOS DELASEGURADO | BENEFICIARIO
#HASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. iIOENTJFlCACION NIT: 800.959.051.7

T TS CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3444484

B ENEFICIARIO: H S o f CORADADE SERVICIOSDE SALUD  ADICIONAL:  ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURQ

558 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANBXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOCI / R-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 SERALADO EN CADA AMPARO,
fad SEGUROS DEL ESTADO 8,A., GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL CONTRATISTR POR DANOS A TERCEROS DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE SUMINISTRO
A No. 02 BS 0104 2023 CELEBRADO ENTRE LAS PRARTES, CUY0 OBJETO ES: SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED
gl INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

ASEGURADO/BEBEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E./ TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIEBGO: SUMINISTRO DE BIENES
el n1pAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
e DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
@ PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/05/2023 01/03/2024 $575,100.00 $250,500.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLV

S POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA CITADA, SE HACE CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADG DE ACUERDO AL OTROSI No.3
DE ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTROS No, 02 BS 0104 2023.

.05 DEMAS TERMINOS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA HO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ “****+3,000.00 § 1*14*442,470.00 § roceentet15,470.00 $ 1irent575,100.00 CONTADO
INTERMEDFIO DI TRIBUCION COABEQURD
CLAVE % DE SART. NOVERE COUPAGIA 5, PART. \ALOR ASEQURADO
- COLAMSEG CORREDORES DE SEGUROS S.A. 961112 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 ESTADD S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
i 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO 310&44} /&OGOTA D.C.
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ggf_‘""“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADOD 8.4, CUMPLIMIENTO
NIT. 860,009 578-6 RCE CONTRATOS
‘i [CTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.s0C NO.POLTIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101076175 3
[ VIGENTIA DESD GENC
DIA MES ANO | DIA MES = ANO | HORAS | DIA' MES AKO | HOAAS TIPO MOVIMIENTO
03 1 1 | 2023 o7 ] 09 l 2023 00:00 01 03 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZAD
ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA. PROASEPSIS SA S, |IDENTIFICACION  NIT: 860.534.045-3

GAY lClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO'. 4166607

DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IBENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

S IDTRECCTONT DIAGUNAL 3RO T5-43

=1 EENEFIGIARIO: Om IE ;ED“:U MTESRADA UE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE L.OS 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 ESPEG!FICAH EH 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, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 3 EOGOTI,/D C.
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33-40-101076175

FIRMA AUTORIZADA; Gabriela A, Zarmte B, - Secrotars Goneral




