POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

sy RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEchléN SUCURSAL coD.suc NO_PO’LIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101224594 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DlA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2023 | 20 |12 | 202 00:00 | 20 | o4 | 2024 | 20:89 |EMision oRiGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO
i R o RAZON SURGICON & CIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 860.519.267-9
EBoReccioN: KM 1 CENTRO EMPRESARIAL DEL OCCIDENTE VIA SIBERIA [clupaD:  cOTA, CUNDINAMARCA [TELEFONO:  89e6555
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARI
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E llDENTlFICACION NIT: 800.971.006-4
IRECCION: CL 86 NRO, 15 - 41 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6583030
ENEFICIARIO: 900971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD  ApicronaL,
* NORTE E.S.E -
GBJETO DEL SEGURO
ESES CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000~-E=RCE-002A-DOOT / 31=03-22

-1325-P-06-00000~E~RCE-0012-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITZ
#% DE VALOR ASEGURADC SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARMNTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICICS DERIVADGS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO No. EVS 155-2023, CUYO
j OBIETO RS:

CONTRATAR BL SUMINISTRQ DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICC ACORDE CON EL ANEXO TCNICO NO. 1 REQUERIDO PARAK LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS
il "NICADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o 2 MPAROS DEDUCIBLE VIGENCTA VIGENCIA SUMA ASEG
™ DESDE HASTA ACTUAL
sl PREDIOE LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/12/2023 20/04/2024 $5,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDIGION IVA TOTALAPAGAR _ IVAIOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ ***++++3,000.00 § ***4*4,370.00 § *reereniiase37,370.00 § ***++*5,000,000.00 CONTADO
ﬁ INTERMEDUARIO DI TRIBUCION COAZEQURD
- e CLAVE ¥ DE SART NOAERE COUPANIA . PART VALOR ASECURADO
COMERCTIAL COLOMBIANA LTDA AGENCIA D 978330 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
5§ 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 COLABORACGION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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YIGILADO SUPERINTENDENCU FINANCERA £

L —FIRMATOMADOR \\

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWAW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 801-21 86877, 601-6018330 \ DLF378030B b | b o




