EEs

-se'qum;',s' POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD C[VIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRDO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL i coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101070568 1
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
=l DIA MES ~ ANO DIA  MES . ANO HORAS DIA ~ MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2024 08 | 1 | 2024 | 00:00 08 | 03 | 2025 23:59 ' | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DELTOMADOR | GARANTZADD
NOMBRE O RAZON TECNICA ELECTROMEDICA S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.004.892-2
lRECCION CL47 NRO.5 -26 | ; |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ,TELEFONO: 7568787

—= DATOS DEL ASEGURADO ! SENEFICIARIO
- SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E ]IDENTIFiCACION NIT: 900.971.006-4

DIRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO. . 6583030

BENEFICIARIO: 300971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

OBJETO DEL SEGURQ:

CON SUJECI6N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1325-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 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

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL FOR DANOS A TERCEROS IMPUTABLES AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATC NO. CS BYS
p§ 164-2024, SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED
el INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E,

FW 1 SEGURADO / BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E NIT. 900.971.006-4

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
e DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/11/2024 08/03/2025 $567,519.60 $367,519.60
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON OTROSI NO.01 DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATC DE SUMINISTROS NO. CS BYS 164-2024, SE PRORROGA POR EL
LJTERMINO DE VEINTICINCO (25) DIAS CALENDARIC, -CONTADOS A PARTIR DEL 22 DE DICIEMBRE DE 2024, HASTA EL DIA 15 DE ENERO DE 2025 ¥ SE ADICIONA $1.000.000 A
[EL VALOR ASEGURADO TOTAL, POR LO TANTO, SE MODIFICA LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS AMPAROS

| GASTOSEXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ m+*5,000.00- § *rwmmer*0.00 § rrr950.00 § arreiinn5.950.00 § Tre567.519.60 CONTADO

INTERNEDGARID EII'EIIELW MSEWR’O
S NOUWERE CLaE W DEEART. | NOWBSE COMPANIL SPART, WALCR ASSGURADO

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.

ﬁ § QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

g 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
5§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

EE‘Q 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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=l BENEFICIARIO: 900971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

8Eauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ESTROO .6, CUMPLIMIENTO :
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101070568 1
o) VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS g
DIiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 I 12 I 2024 08 ] 11 | | 2024 00:00 08 | 03 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
‘ o5 DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD. i

OCIAL TECNICA ELECTROMEDICA S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.004.892-2

DIRECCION: CL 47 NRO.5 - 26 ‘ CIUDAD:

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

IDIRECCION: CL 66 NRO. 15 - 471

|CIUDAD: BOGUTA, D.C., DISTRTTO TAFITAL | i £ :

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.

gg%g;%g%ﬁﬁ?ﬁtgéguxmlm QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
DRO. :

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. ™~
-~

11-40-101870568

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi id

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7568787

IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4| [#53



