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seeuros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO

ESTROOD 8.8,

NIT. 550,000 .578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101059398 0
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS :
DIA° ~MES ANO | DIA ~MES  ANO HORAS | DIA ~ MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12| 02 | 2026 | 26 |o1 | 20 | o000 | 26 | 05 | 2026 | 2380 |enision omiciNAL
DATOS DEL TOMANOR | GARBNTIZAD

NOMBREORAZON (o) mEDICAL SAS IDENTIFICACION NIT: 800.539.033-2
FEEIDIRECCION: CARRERA 37 12 87 |ciupap:  pasTO, NARIRO |TELEFONO:  736080¢
= DETOS DEL ASEGURADD TSSNEEICERID

ASEGURADO: HOSPITAL SAN ANDRES ESE | IDENTIFICACION NIT: 800.179.870-2

DIRECCION: INGUAPI DEL CARMEN KM 23 "~ [ciubap: TumAco, NARINOD [TELEFONO 7272830

2 ENEFICIARIO: 800179870 - HOSPITAL SAN ANDRES ESE

COBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A ©LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE- OOZK—DUGI /[ 31- 03 22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00Y, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA KISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA BL ILINITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. +r GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, DERIVADA DE LOS DANOS CAUSADOS A TERCEROS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.
0453-01-2026 , CUYO OBJETO ES:

CONTRATAR LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS LIQUIDOS REQUERIDOS DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS AREAS ASISTENCIALES PARA EL HOSPITAL SAN ANDRES E.S.E.

ANMPRROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPARROS DEDUCIELE VIGENCIA VTGE\IC“A SUNMR ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
4| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/01/2026 26/03/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV

ACLARACIONES

A |__GASTOS FXPENICION 117 JTOTALAPAGAR. . IVALORASEGURADOTYOTAL | PIAMDEPAGD |
$ '"“141 511 00 § *¥44+443,000.00 § *at27.457.00 § rewnnrrann{71.968.00 § *+*+*"350,181,000.00 CONTADO
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PABRE CAVE k) NOWERE COUEANIS YPART, VALCRASSCURACC

LASCO BRAVO AGENCIA COLOCADORA DE 133525 1
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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
ggggggrg 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
ION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENiDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ 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 ACOMPARAMIENTO 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO; 7226622 - PASTO
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41-40-101 9398




