POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO S
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101076638 0
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS B
bia” 'MEs ~ ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | o7 | 2024 17 | o7 | 2024 o000 | 17 | o1 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
'DATOS DEL TOMADOR [ GARAIN. ZADO
IDENTIFICACION  NIT: 900.346.138-8
SOCRE ET SERVICES S.AS m
NDlRECCloN; CL 59 ANRO. 74 - 69 SUR [clubap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7802612

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IIDENTIFICACION NIT: 900.959.048

IRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

B 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ENEFICIARIO: 1CCIDENTE E.S.E.

OBJETO DEL SEGURO

McoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, 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., GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 5894-2024 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL

SUMINISTRO E INSTALACION DE REPUESTOS PARA EQUIPO DE RAYOS X PORTATIL DONGMUN, PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE -
E.S.E.
B . <EGURADOS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. NIT 900.959.048-: Y ET SERVICES § A S NIT 900346138°8 . u
ENEFICIARIOS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. NIT 900.959.0-%-4 Y/O TERCEROS AFECTADOS
AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES n
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG '
DESDE STA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 17/07/2024 17/01/2025 $1,156,204.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV -
ACLARACIONES u
MA NETA | GASTQS EXPEDICION IVA JTOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ "'“"30,000.00 $ *'Qii¢*3'000.00 $ iiﬁﬁ"*6'270.00 $ ﬁﬁﬂﬂﬂ.ﬂi"..39'270‘00 $ '-""'-1 ‘156'204‘00 CONTADO b
INTERMEDAARIO DISTRIBUCION COABEDURD n
NOVERE GAVE W DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

SOLUTIO SEGUROS LTDA 235510 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.

Y 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE COLONEIA

E R RE (e
e )

MUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF235510A 1

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

65-40-101076638
OR 8]

RMAA a - Vicepresidente
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