SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
[ | ESTROO 8.A.
NIT, 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101085466 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO ;
23 | 12 | 2025 | o1 | o1 | 206 | o000 | 30 | 06 | 2027 | 2359 |Emision ORIGINAL :
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOVEREORAZON  giomes sas i IIDENTIFICACION NIT: 901.020.812-8
EBloReCCioN: CR48 NRO. 56 - 50 |ciupap:  RIONEGRO, ANTIOQUIA |TeLEFoNo: 5311708
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EGURADO: BIOMEB SAS 3 !IDENTIFICACION NIT: 801.020.8129]
IRECCION: CR 48 NRO. 56 - 50 Jcupap:  RIONEGRO, ANTIOQUIA [reLerono s3t170s

ENEFICIARIO: 901020812 - BIOMEB SAS

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA  POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOT / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E~-RCE-001P-D00XI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HAEER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL BSTADO S.A., GARANTIZA:

J-\MPAM LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No.005-2026 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PARA GARANTIZAR EN
LA INSTITUCION EL PROCESO DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, LA BUENA GESTION DE RECURSO DE EQUIPOS BIOMEDICOS DEL HOSPITAL.

ASEGURADOS: HOSPITAL BAN JUAN DE DIOS E.S.E RIONEGRO Y BIOMEB SAS.
BENEFICIARIOS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E RIONEGRO Y/O TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/01/2026 30/06/2027 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ﬁafaal Ignacio Munera Calle

|_GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ***1,275,300.00 § ******20,000.00 § ©"246,107.00 § wrreet==1,541,407.00 § ******284,700,000.00 : CONTADO
- INTERMEDWARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NOBSE CLAVE % 0F PART NOMBRE COMPARIA . PART VALOR ASEGURADC
COOPROSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LT 4794 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 SEGUROCS 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 §.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

D€ COLONEA

65-40-101085466

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-8019330 MARIABOLANOG



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NOPOLIZE | ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN . 65 65-40-101085466 0
VIGENCIAHAST,
DA MES ANO | DIA ~MES = ANO | HORAS | DA MES = ANO p?o%?é ., TIPOMOVIMIENTO
23 J 12 l 2025 01 1 01 | 2026 00:00 30 ] 06 l 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | -
B oL U TOZON " 6IOMES SAS IDENTIFICACION _NIT: 901.020.8128

DIRECCION: CR 48 NRO. 56 - 59 IUDAD: RIONEGRO, ANTIOQUIA ITEEFENO: 5311705 |
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO: BIOMEB SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.020.812-8
DIRECCION: TR48 NRU. 56 -59 Icmnm: RIO ! s ¥

BENEFICIARIQ: 901020812 - BIOMEB SAS

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIF!CADO! O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTO.IAT!CA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXP| ION DEL CONTRAT
gél%a.;E CIFICE:HAEHE cgumno QUE LAS OBLIGACDNEB DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S) QUE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.ASERESERVAELDERECHODEREVBARYH&ERWW AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
D€ COLOMBIA
— —— —— — ——
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