SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- 28 R00 8.5,
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101068512 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | o1 | 2021 12 | 01 | 2021 00:00 | 20 | o5 | 2021 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
gggﬂllf\FEE O RAZON EXEL MEDICAL S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.127.147-5
BSloreccion: cL 147 NRO. 17 - 78 [ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7451529

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. |IDENTIFICACI()N NIT: 900.959.051-7

IRECCION: DIAGONAL 34 NO. 5-43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484
900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ;
ENEFICIARIO: CENTRO ORIENTE E.S.E. ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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:

AMPARAR LA RESOPNSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO No. 02-BS-0004-2021 CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

ASEGURADOS: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y/O EXCEL MEDICAL S.A.S.
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/01/2021 20/05/2021 $5,819,932.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****+20,000.00 $ ******+3,000.00 $ ***+++x4 370.00 § FHxxmirrki7 370.00 $ x5 819,932.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMESE CAVE % DE PART. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
INSURANCE BROKER SOLUTIONS LTDA. 143751 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 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

S vw7

e USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143751A

DE COLOMEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA [}

15-40-101068512




