POL[ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVlL EXTRACONTRACT AL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO :

ooEsTes il - ~ RCECONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION CURSAL. T NOPOLIZA | ANEXO
‘. BOGOTA,DC. = | S ' ANTIGUO COUNTRY i 2140-101155252 = 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS 1"  VIGENCIA HASTA . '
DIA MES  ANO | DIA " MES ANO | HORAS | DIA MES. ANO TIF'OMOVIMIENTO
o7 | 2021 | 25 | os | 2001 | o;oo | AN i

EGRADA DE SERVICIUS Db SALUD SUR E S E

SUERED.

IIDENTIFICACIDN .NIT 900.958.564-0)

IRECCION: CR 20 NRO. A7TB-35SUR. .0 e mumn s 'GOTA D.C., DISTRJTO CAP:TAL [TELEFONO 7300000
ENEFICIARED SOOBESBSEM SUBRED INTEGRADADE SERVlClOS DE SALUD SUR ADlCIGNAL . ! . s i

Mﬁ DEL &Eﬁﬁﬁlz‘l

CON SUJECION A LAS CONDICIONES ' Gmmzs DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN - E—RCE -002A P.EDIS 04-09 / E-RCE—OOILL
QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN mzn RECIBIDO Y HASTA EL I
¥ GARANTIZA;

MITE DE VALOR ASEGU'RJ\DO SEfALADO EN CADA .MEPARO. SEGUROS DEL IETBDO S b o

QUE FDW PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥

AMPARA 1A RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACOMRACTUBL IMPUTABLE AL TOMADOR POR LOS, ‘DALOS CAUTSADOS A TERCERDS DURANTE Y CoN
OBLIGACIDNES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO Nao.- 6272 DE 2021 REFERENT
DE LA uU'BRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD SUR E.5.E i
BENEFICIARIGS TE'RCER\‘.}S AFECTADOS

CACION DE La EJECUCION DE LAS
AL ?!RRENDANIEN‘I‘O DE SISTEMAS 'DE BOMBAS DE VACIO PARA LA UMHES TUNAL,

Wl RIESGO: DRESTACION DE SERVICIOS .

AMPAROS : DEDUCIBLE ] .' . VIGENCIA  VIGENCIK SUMA ASEG
st ; DESDE T; ACTUAL'
25/05/2021 07/121’20 2 $3,502,170.0

¢ TREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE 1A
S ; PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV

'Atmﬁrm

'OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ Y SEGUN ADICION ¥ BRORROGA No,' 92 AL CONTRATO No. 6272 DE 2021, SE AUMENTA EL.

m PRESENTE 'POLIZA, QUEDANDO COMO ESTA RELACIONADO EN LA “BE AMPARDS
ODOS LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

LOR ASEGURADO Y SE PROKROGA LA VIGENCIA DE.

LSre3000.00 . §Aeeo 47000

$ ******10 000. 00

of DUBERSEG LIMITADA ASESORES DE SEGUR 9932 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE I.A P‘RIMA:O DE LOS CERTIFICADOS 0 KNEXDS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTD EN' ELLA ) 'CIRA LA TERMINACION: All'I'OMAﬁCA DEL |

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADAY DE LOS GASTOS CAUSADDS CON OCASION DE LA
% EXPEDICION DEL CONTRATO.

& QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACGIONES DE SEGUROS, DEI.. ESTADO S.A. SE REFIER UNlCAMENTE AL OBJETO Yi BSERVACIONES DE LA(S
 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD :

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACOMPAﬂAI\I]ENTO AL RIESGD ASUMIDQ DURANTE LA VlGENCIA‘ ..LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION -

PARA EFECTOS DE NDWF!CACIONES LA BIRECCIDN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 8-91 7963 - BOGDTA D C.

OXISER VIGIOS MD LTDA.
Nit 900.771.533-6




POLIZA DE SEGURD DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACDNTRACTUAL DERIVADA DE
- CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

|BOGOTA,; D.C. e ; ANTIGUO COUNTRY L i ; : 21--40-‘!'0_1_166252 ;
| ; e _ :

{DIA  MEs -ANo | DIA MEs ANO M ANO . 1 | o _ , PO M
|26 _!_"07 I 2021 | -I"us ! 2021 | i : ' 21 | 2359 ANEXODEPRDRRDGA'

.'igo"c'“,'i‘f‘f"m““- OXISERVIGIOS MD LTDA. el T . o i lDENTIF]CACION = 00T 5%

_DIRECCIﬁN CRS&BBISNRO 132 50 : ; T : R e BOGOTA DC DISTRITO CAPITAL TEL_EFON_O:' 8344568

BENTIFIGAGION  NIT: 800.958.564-9| |

umcmmmm 35 SUR ; :
'BENEF!CIARIO 900958564 - SUSRED 1NTEG‘RADA DE SER\ﬂCiOS DE ALUD SURESE.

TEXTO ACLARA’I’DRI_O i

| LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS GERTIFICADOS D ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD EN ELLA, PRDDUCIRA LA TERMIHACION A'UTOMATICA DEL CDNTMTQ 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 CONTRATQ. ;
e gggg%géﬁ%ﬁ;ﬂ;u E';ETECEHXEDHE)U QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL | ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETD Y OBSERVACIONES DE LA{(S) GARANTIA(S} QUE

| NoTAY SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY H%CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO! BURANTE. LA VIGENCIA DE LA PRE ENTE PﬂLIZA. PORLO |
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABDRA! a2

i1 : ‘PARA EFECTOS DE NDTIFIGACJONES LA DJRECCJdN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A ES CALLE 83 NO 15-10 - TELEFONO 6—917963 BOGOTA D.C.

OXISERVICIOS WD
- Nit. 900.771.52;




