POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

CIUDAD DE EXPEDICION ; SUCURSAL cob.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 3 11 it 11-40-101067995 0
. VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
MES DIA MES = ANO HORAS DiA MES = ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 I 09 ] 2024 12 [ 09 | 2024 00:00 12 l 01 I 2025 . 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD -
NOMERE O RAZON TECNICA ELECTROMEDICA S.A. ; IDENTIFICACION NIT: 830.004.892-2
DIRECCION: CL 47 NRO.5 - 26 ICIUDAD: " BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL "TELEFONO: 7568787

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E . |IDENTIFICAC]ON 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
- BEENEFICIARIO: NORTE E.S.E
OBJETO DEL SEGURO
‘tgﬁb’ CON SUJECI6N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1325-P-06-00000-E~-RCE-002A-D00I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

4 SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLES AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NO.
== CS BYS 105-2024 CUYO OBJETO ES SUMINISTRQO DE DISPOSITIVOS MATERIAL MEDICO QUIRURGICO DE ACUERDO AL ANEXO TECNICO NO. 2 PARA LA OPORTUNA ATENCION DE 1OS
of PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD.

= EENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS -
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
@ AMPAROS } DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
g DESDE HASTA ACTUAL
=gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/09/2024 12/01/2025 $213,962.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

_GASIQS_EKEED.ICJ.QN i VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ™**13,000.00 | § *rer+4,370.00 §rrerm i 27,370.00 § re213,962.00 CONTADO
| INTERNEDWARIO CHSTRIBUCION CORIEGURD
NCERE TIAVE S DE FART. NOMERE COLFANIA W PART. WALCRASECURADC
PEREZ LARA CIA. LTDA. ASESORES DE S 4722 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA D.C.
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