- suounos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
Em sa

RCE CONTRATOS

NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO_POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 4040-101016101 1
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ARO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 12 | 202 19 | o7 | 202 00:00 o5 | 10 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON e O, ) IDENTIFICACION NIT: 901.046.823-1
-DIRECCION: CL3 NRO.11 - 101 P 2 ICIUDAD: SANTA ROSA, CAUCA ITELEFONO: 8292314

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
LA NACION - POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA - UNIDAD PRESTADORA

SEGURADO: DE SALUD NORTE | IDENTIFICACION NIT: 900.259.415-0

IRECCION: CL22 NRO. 2 - 03 URB TASAJERO CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER  |TELEFONO 5682706
: NACION - POLICIA NACIONAL- POLICIA ]
ENEFICIARIO: B AR N D U CUTA . UNIDAD PRESTADORA DE ADICIONAL
OBJETO DEL SEGURO

CoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0OT / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INDEMNIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADCS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO MO 75-7-20103-23 DE FECHA 18 DE JULIO DEL 2023, QUE SE REFIERE A:
PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y EVENTUALMENTE CORRECTIVC A TODRO COSTC CON REPUESTOS GENUINOS PARA LOS EQUIPDS BIOMEDICOS ADSCRITOS
A LA UNIDAD PRESTALDORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER.

AMPAROS
RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/07/2023 05/10/2024 $232,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/07/2023 05/10/2024 $69,600,000.00 $69,600,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/07/2023 05/10/2024 $69,600,000.00 $69,600,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

SE EXFIDE EL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION A LA POLIZA ARRIBA CITADR, PARA HACER CONSTAR QUE SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS , A PETICION DE
LA ENTIDAD ASEGURADA MEDIANTE ADICION No 001 ¥ PRORROGA No 001 DE FECHA 26-12-2023 . LAS DEMAS CONDICIONES MO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES

ALOR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****201,808.00 § *e=3,000.00 $ *++*++38,913.00 § reremeen243,721.00 $ *++++*232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDMARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NOLERE CLAVE % DE FAST. NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
JAVIER PAZ SUAREZ ¥ CIA LTDA SUS AS 18491 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
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 4 NO. 9-31- TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

et
%&wz-‘* L'
40-40-101016101

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6013330 DLFO18491A

DE COLOMEA

| ESiE




- SESURCS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
Em s8R CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.5768-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXD ]
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101016101 1
FECHA EXPEDICION - y ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DiA MES  ANO HORAS Dia MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 l 12 I 2023 19 l o7 [ 2023 00-00 05 10 2024 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
|'$'gc'“h,,‘a'l_rIE SRR PRIUS MEDICAL SERVICES S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.046.823-1
DIRECCION: CL 3 NRO.11 - 101 P 2 CIUDAD: _ SANTA ROSA, CAUCA TELEFONO: 8292312
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: CA TTACTON - POLICTA MACTONAL- POLICTA METRUOPOOTANA DE CUCUTA - UNIDAD PRES TADURA 1 ENT|F|CAC|ON NIT: 900.259.415-0

DE SALUD NORTE
[DIRECCION: CLC 22 NRO. Z -U3 URB TASAJERD

ATt T A ARG O PO A NAC IO PO CIA METROPOCTANADE

BENEFICIARIO: cycyTA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE

AMPRROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMR ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/07/2023 05/10/2024 $69,600,000.00 $65,600,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 15.00 % DEL VALOR DE LA 19/07/2023 05/10/2024 $69,600,000.00 $69,600,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/07/2023 05/10/2024 $6%9,600,000.00 $65,600,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 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 COLABORACIO

DE COLOMEA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

,R“;SZ“‘..,

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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TENDENCUA FINANCERA

VIGILADQ SWPERN

40-40-101016101




- SESURCS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
C8TRDO0 8.5, CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA ANEXT ]
POPAYAN POPAY AN 40 40-40-101016101 q
—FEcHrEXPEmcrqn——vn:EN':ITDELDE ) ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO Dia MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 l 12 I 2023 19 l o7 [ 2023 00:00 05 10 2024 23:59 AMEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|'$'gc'“h,,‘a'l_rIE LR e PRIUS MEDICAL SERVICES SAS. IDENTIFICACION NIT: 901.046.823-1

DIRECCION: CL3 NRO_11 -101P 2 CIUDAD:  SANTA ROSA, CAUCA ITELEFONO: 8292312
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

- LA TACION - POLICIA MACIONAL- POLICIA METROPULTANA DE CUCUTA - UNIDAD PRESTADURA 5 5
ASEGURADO: AT i) NOELTE IDENTIFICACION NIT: 900.259.415-0
'DIRECCION: CLC 27 NRO. Z -U3 URB TASAJERD ] 5 - : -

ATt T A ARG O PO A NAC IO PO CIA METROPOCTANADE

BENEFICIARIO: cycyTA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE

TEXTO ACLARATORIO

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 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 COLABORACIO

TENDENCUA FINANCERA
DE COLOMEA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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