SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL., CUMPLIMIENTO
o | ESTROO 5.5,
NIT, 480.008.578:8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101036460 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA ARNO HORAS AN HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 05 | 2021 05 | 05 | 2021 ‘0000 | o5 | o2 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
O EREOUIZON INGEBYP SAS IDENTIFICACION NIT: 830.121.507-2
.ERECC!ON: CR 68 D NRO. 25 B - 86 OFC 323-3 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELE'FONO: 7561194

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E IIDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7

IRECCION: DG 34 NRO.5 -43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3444484
. 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .
ENEFICIARIO: CENTRO ORIENTE E.S.E. ADICIONAL:
GBJETO DEL SEGURD

Sl 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 ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A..

$9| GARANTIZA :

P BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

LA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE OBRA No. 02-BS-0072-2021, CUYO
OBJETO CONTRATAR LA OBRA PARA EL REQORDENAMIENTO Y ADECUACION DEL CENTRO DE ATENCION PRIORITARIA EN SALUD CAPS ALTAMIRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 1206 DE 2017 SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

AMPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

il AMPRROS
| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

ol CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

DEDUCIBLE

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA

VIGENCIA VIGENCIA
DESDE HASTA
05/05/2021 05/02/2022

05/05/2021 05/02/2022

SUMA ASEG
ACTUAL
$363,410,400.00

$363,410,400.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
" VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/05/2021 05/02/2022 $363,410,400.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
: RPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IVALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
& $ **1,373,990.0¢ $ **+20,000.00 $ **+++264,858.00 § *auswanntq 658,848.00 $ ****363,410,400.00 CONTADO
HOMSSE GLMAE A OE BART NOUESE CouEailie W PART. VALCR ASSOURADD
AM SOLUCIONES EN SEGUROS LTDA 153901 100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.
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VIGILADD Tromumehumnunrmam.cons oy

[RMA AUTOR sammien

o - Vicepresidente de

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

o
- & 2y b ey [ Dbl wY [ | N
g T e - e — ] —=

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
J 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

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 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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BEouUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO $.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA | ANEXO |
CHAPINERO 14 14-40-101036460 0
5 TGENGIA HAST) '
DiA MEs ARNO DiaA MES ARNO r?o'ﬁAAs DIAV MES Aﬁ?} 1?0'?&55 TIPO MOVIMIENTO
13 l 05 2021 05 | 05 [ 2021 00:00 05 I 02 I 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
INGEBYP SAS IDENTIFICACION NIT: 830.121.507-2

OCIAL

DIRECCION: CR 68 D NRO. 25 B - 86 OFC 323-3 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7561194

DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO

[ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7
IDIRECTION: DG 34 NRO. 5 =43 Icluu
VICIOS DE SALUD
BENEFICIARIO: GENTRG ORIENTE ESE.
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/05/2021 05/02/2022 $363,410,400.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/05/2021 05/02/2022 $363,410,400.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/05/2021 05/02/2022 $363,410,400.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/05/2021 05/02/2022 $363,410,400.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/05/2021 05/02/2022 $363,410,400.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/05/2021 05/02/2022 $363,410,400.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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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 CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS GAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRAT 0
g%ﬁmgﬁ%ygo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) Qi

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 NO'HFICACJONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel S - Vicepresidente de Flanzas
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